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Geniilnae  observationes 
sunt  yera  aids  nostrae  fiin  da  menta. 

Sisco. 


oramai,  c/ìc  nelle  hrmcihaiì   alla   del  mondo  incfi/ìàìo 
cgnuno  ài  ^fwdlra  mlenlo  a  rendere  di  huvvltco  dcrillo  auanlo 
ài  fa  a  ^'anlaamc  delle  aHi   e   delle  adente ,   e  harlicoiarmenle 
di   r/ueile  cnc  /tanno  tn  'niira  la  àamle  dealt  {wmim,   c^edelU 
di  non  ra'Te  ccàa  dijcara   aali   àUidicài  di   oneJle  orrendo    /ero 
/a    àlona    di    a/ami    caJc  di    ÓAiruraia  racxxi/li    ne//a    hralica 
^ymrltco/are    de/  c/ianm'nio    hrore/)or    ò^aronl.    ^ueJla    a/ 
cerio   huh    dt/ài    àoraenle    ianlo   reco7ida  d   amniaeàlramenli , 
c/^    a/  han    di   aue/la  di  un  oàhila/e  o^re   gran   7iumero   d/ 
o/àerl/a^wni  a//a  àaen^a  noàlra    uli/ipune.     Onorale,    come  to 
rm    da/  <:^aroni   àlepc,    her    àcnima    Ma    corleJtaj,     cu    una 
àheaa/e   dtdlin2ione   /ino    a/  deano    de    vefurnn   da    /ai    am^ 
dala   /a   cura   di   a/cum  i^nfermc   aUcrouando   ea/i    era  a/lrove 
cmamalo,  evvi  hercìo  i/  'fanlaamo  di  ojàervare  d ahJire/jo  aran 


na^nero  ch  maCaUic  cmr amcc/ic  e  dò  oheya^toiu  ecce  uà  oui 
in  C/Ù^orna  maeJÓ')'evomien6c  hr alleate.  Onae  io  creaerei  cà 
clep'auaare  (a  àcien-^a  c/ie  hrore^o,  eci  e  coCUvatort  cà  cMc^,  (.' 
ouaCf'  nanne  hm'e  iC  canàio  cu  e/necce^e  conio  cieCie  c^erfcntc7it 
hraiic/ic  cca  coiO'yo,  cne  di  irovarono  nei  cado  c/c  hoierie  rare^ 
f/uanie  votie  non  meiie^i  in  luee  ùiiic  al  imhorianii  raiit 
co  nnev  hrchri  occni  ^>eci(cic.  0er  la  auai  coda,  oueUc  c/ie  au( 
érovanJo  'racco  (le,  à timo  ho  ir  anno  deri/tre,  uniia7)ienie  acc  aiin 
cne  no  in  ammo  cà  havuàcccre  ccc  traiio  tn  {ratio,  come  di 
maieriaie  a  coloro  cne  con  ali  acri  iti  de  ac/cherano  al  hro- 
aredimenio  deticc  dcten^za,  non  7neno  cne  cà  norma  a  ouelà 
che  ned cJerci^io  cleU  arie  hoirevvero  tali'Oiia  dconira>-dl  tn  caJi 


domiqi ca7iii . 


OSSERYAZIONE   I.    ULCERA   CANCEROSA   DELLA   GOTA - 
ESTIRPAZIONE  -  GENOPLASTICA. 


E 


acendomi  a  parlare  di  operazioni  cliirurgiclie  ,  piacemi  incomincia- 
re da  una  che  in  qualche  modo  valga  a  riporre  in  onoranza  il  nome  della 
italiana  chirurgia,  e  dimostrare,  che  i  fasti  di  lei  sempre  ricchi  di  utili 
osservazioni ,  non  mancano  eziandìo  di  quelle  riguardanti  l'arte  di  rein- 
tegrare le  parti  del  corpo  che  per  congenite  od  accidentali  cagioni  tro- 
Yansi  manche  o  distrutte.  E  certo  è,  che  gli  stranieri  s'  hanno  il  torto 
rimproverandoci  di  trascurare  al  presente  V autoplastica  che,  primi  i  chi- 
rurghi Inglesi,  a  preferenza  di  quelli  delle  altre  nazioni,  per  l'opportunità 
di  averla  veduta  usare  dagl'Indiani,  hanno  fatto  rivivere  in  Europa.  E  quan- 
tunque in  essa  forse  da  due  secoli  fosse  caduta  in  dimenticanza,  pur  tutta- 
via venne  adoperata  dagl'Italiani  e  mantenuta  in  tanta  riputazione  sin  presso 
al  termine  del  secolo  diciasettesimo,  che  gli  oltramontani  stessi  non  isdegna- 
yano  recarsi  fra  noi  per  trarne  vantaggio.  Imperocché  a  purgarne  afFatlo 
4a  una  simile  accusa,  per  tacere  degli  sperimenti  del  Baronio  (1)  che 
pure  mostrano  la  inclinazione  degl'Italiani  a  far  rivivere  quest'arte,  ba- 
steranno certamente  le  molte  operazioni  di  autoplasiica  fatte  dai  prò- 
fessoiù  Baroni  (2)  Signoroni  (3)  Riberi  (4)  Pecchioli  (5)  Rizzoli  (6j  ed 
altri;  alle  quali  tutte  parmi  a  buona  ragione  possa  andar  congiunta  quella 
che  sono  per  esporre. 

Lorenzo  Urbani  dì  Campagnano,  dì  temperamento  sanguigno  e  di 
buona  constituzìone,  verso  l'anno  quarantesimo  di  sua  età  inconaìnciò  ad 
essere  affetto  nella  guancia  sinistra  in  prossimità  dell'  ala  del  naso  da  un. 
tumoretto  che  eì  chiamava  col  nome  di  porro.  Era  questo  di  figura  e 
grandezza  lenticolare  con  base  larga  e  profonda,  e  del  colore  medesimo 
della  pelle  ,  eccettuato  un  piccolo  cerchio  rossastro  all'  intorno.  Per  qual- 
che tempo  non  gli  cagionò  alcun  dolore  od  incommodo ,  ma  di  poi  uà 
intervalli  piti  o  meno  frequenti  eccitavaglì  un  prurito  intollerabile.  So- 
pravegliando r  Urbani  a  suoi  operai  nei  lavori  campestri  vide  per  caso 
che  uno  dì  essi ,  il  quale   avea  la   pelle    delle  mani  e  degli   avambracci 


X6)( 
cospersa  di  molte  verruche  se  ne  liberò  fregandone  la  superficie  con  il 
succo  premuto  dalla  radice  del  giunco.  Tratto  pertanto  dall'analogia  del 
tumoretto  con  le  verruche  suddette  ,  e  desideroso  /di  farlo  interamente 
scomparire  imitò  la  pratica  empirica  di  quel  campagnuolo  toccandolo  va- 
rie volte  con  la  sostanza  medesima.  In  seguito  di  siffatti  toccam.enti  com- 
parve sul  piccolo  tumore  un'  escara  biancastra  che  cadendo  lasciò  di- 
scoperta una  superficie  infiammata  ,  screpolata  ,  di  un  mezzo  pollice  di 
circonferenza ,  da  cui  trasudava  qualche  goccia  di  siero  gialliccio  quasi 
sempre  preceduto  da  trafitture  spontanee  e  passeggiere  ,  e  questo  al  con- 
tatto dell'  aria  si  diseccava  formando  una  crosta  che  l' infei'mo,  eccitato 
da  molesto  prudore,  distaccava  giornalmente  coli'  unghia.  Scorsi  in  siffatta 
guisa  parecchi  anni  e  non  potendosi  in  verun  modo  1'  Urbani  liberare 
dal  fastidioso  bitorzolo  esulcerato  portossi  in  Pioma  per  consultare  il 
rinomato  professore  Sisco.  Quel  valoroso  chirurgo,  ricusando  il  malato  di 
assoggettarsi  alla  estirpazione,  stimò  sano  consiglio  suggerirgli  1'  applica- 
zione del  caute?  io  aUiiale  il  quale,  essendo  stato  adoperato  poco  meto- 
dicamente, non  apportò  vantaggio  di  sorta  alcuna  ,  ma  piuttosto  incremen- 
to di  male.  Dappoiché,  se  il  tumoretto  in  parte  si  depresse  ,  la  sua  base 
però  si  estese  ,  e  1'  area  della  piccola  esulcerazione  ingrandita  ,  divenne 
rossa,  infiammata,  e  secernente  una  maggiore  quantità  di  materia.  Intra- 
lasciato per  sì  poco  favorevole  successo  il  cauteì'io  attuale.)  l'ulcera  ,  di- 
minuito il  gemitìo  ed  il  dolore,  ritornò  al  suo  stato  di  cronicismo,  grande 
non  pili  di  un  mezzo  paolo.  Questa  ,  sebbene  d'  ordinario  fosse  senza  do- 
lore ,  producevane  però  talvolta  di  acutissimi,  somiglianti  a  trafittm'e  di 
ago  particolarmente  sensibili  verso  la  sera,  tramandando  picciola  quantità 
di  siero  aci'e  che  seccando  diveniva  crosta  tirante  al  grigio  ,  o  nericcia. 
Rimasta  in  siffatto  modo  stazionaria ,  e  non  facendo  soffi'ire  come  per  lo 
innanzi,  fu  trascurata  fino  al  principio  del  1834,  epoca  in  cui  il  chi- 
rurgo di  quella  terra  ne  volle  imprendere  la  cura  con  unguento  ir- 
ritante. Allora  il  male  incominciò  a  divenire  grave,  non  avendo  1'  appli- 
cazione di  questo  rimedio  fatto  altro  che  accrescere  il  dolore ,  la  di- 
mensione, e  la  secrezione  icorosa.  Scorso  più  di  mi  anno  ndl'  accennata 
cura,  e  vedendo  che  non  si  arrestavano  punto  i  progressi  della  malattia  , 
spaventatone  V  Urbani  deliberò  nel  maggio  del  1836  ,  settantesimo  di  sua 
età ,  ricorrere  ai  soccorsi  dell'  arte  in  Roma  ;  ove  la  fama  delle  opera- 
zioni felicemente  praticate  dal  Baroni  ,  ben  presto  lo  trasse  ad  un  tanto 
professore  ,  cui  si  presentò  ai  12  dello  stesso  mese.  Appariva  allora  nella 
regione  Z/^oma/o-maj^re//rt/e  un'ulcera  quadrilatera  ,  il  piìi  lungo  dia- 
metro della  quale  tagliava  ira versalmente  l'asse  del    corpo,   prominente 
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eon  orli  rilevati  e  frastagliati ,  con  mescolanza  singolare  di  colore  bian- 
chiccio ,  violetto ,  nerastro ,  con  base  larga  ed  infiammata  che  prolun- 
gavasi  dal  solco  naso-gingale  superiormente  fin  presso  il  margine  infe- 
riore dell'orbita,  allo  esterno  fino  alla  regione  zigomatica^  inferiormen- 
te fino  alla  regione  labiale  ed  a  quella  della  gota.  (  Veci,  la  tav.  1.  fig.  1.  ) 
Non  fu  d'uopo  al  Professore  di  una  lunga  disamina  per  riconoscere  siJ  vol- 
to dell'Urbani  un'  ulcera  cancerosa  per  la  quale  convinto  che  non  fosse  più. 
nulla  a  sperare  dalle  applicazioni  topiche  propose  la  doppia  operazione  di 
estirpare,  cioè,  tutta  la  parte  ulcerata,  e  di  riprodurre  la  guancia.  La  quale 
sentenza  con  grandissima  fortezza  d'  animo  fu  ricevuta  dallo  infermo  che 
due  giorni  dopo  (  1 4  maggio  )  volonteroso,  e  pieno  di  bella  speranza  si  sot- 
topose all'opei'azìone  che  sono  per  descrivere. 

Seduto  egli  dix'Jmpetto  ad  una  fenestra  col  capo  appoggiato  sul  pel* 
to  di  un  assistente ,  e  tenuto  saldo  in  siffatta  posizione  con  una  mano 
applicata  sotto  il  mento  e  coli'  altra  posta  in  sulla  fronte ,  1'  operatore  in 
piedi  incontro  il  medesimo  con  un  historino  a  taglio  convesso  cominciò 
ad  incidere  tre  ,  o  quattro  lìnee  al  di  sotto  dell'  angolo  interno  dell'  oc- 
chio sinistro ,  e  discendendo  lungo  il  solco  jiaso-giugale  sino  verso  la 
sua  metà  ,  e  quindi  più.  indentro  sull'  ala  del  naso  ,  terminò  alcune  linee 
al  di  sotto  della  medesima  nella  regione  labiale  alla  distanza  di  4  linee  dal 
prolabio.  Una  seconda  incisione  trasversale  partendo  dal  punto  in  cui 
terminava  la  prima ,  si  estendeva  fin  presso  la  regione  masseterica.  Simil- 
mente partendo  dalla  estremità  superiore  del  primo  taglio  die  principio 
ad  una  terza  incisione  la  quale  tenendo  una  direzione  parallela  alla  se- 
conda ebbe  pure  uguale  lunghezza.  Queste  due  incisioni  orizontali  furo- 
no riunite  esteriormente  con  un'  altra  verticale.  Circoscritta  di  tal  maniera 
tutta  l'ulcera  fra  quattro  incisioni  incominciò  allora  a  dissecare  dall'alto 
al  basso  finche  tutta  la  massa  morbosa  venne  tolta  via.  La  ferita  risultante 
da  siffatta  dissecazìone  era  di  figura  quadrilatera  ,  ed  apparve  con  no- 
tabile perdita  di  sostanza,  essendo  stata  la  retrazione  della  pelle  di  gran 
lunga  maggiore  di  quello,  che  è  solito  avvenire.  (  Ved.  la  tai^.  1 .  j^g.  2.)  La 
emorragia  benché  molto  copiosa  cessò  del  tutto  appena  vennero  con  le  pin- 
zette afferrate  e  torte  l'estremità  delle  arterie  recise.  Posto  argine  in  tal  gui- 
sa alla  effusione  del  sangue  ed  astersa  la  ferita  con  sottilissime  spugne  indagò 
scrupolosamente  la  consistenza  ed  il  colore  dei  tessuti  che  formavano  il 
fondo  della  ferita,  e  non  avendo  la  esplorazione  indicato  in  essi  reliquia 
di  malattia  procedette  alla  seconda  parte  della  operazione  risguardante 
la  genoplastica.  Questa  aveva  dapprima  creduto  l'operatore  di  eseguire 
prolungando  allo  esterno  le  due  incisioni  trasversali ,  dissecando  il  tratto 
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di  pelle  compreso  fra  le  medesime  e  portandolo  a  contatLo  del  margine 
interno.  IMa  si  vide  egli  ben  tosto  ingannato  in  questo  suo  pensiero  , 
giacché  per  il  grande  allontanamento  dei  margini  della  ferita  non  era  suf- 
ficente  quel  tratto  di  pelle  a  chiuderla  interamente  ,  per  cui  gli  conven- 
ne cangiare  sull  istante  il  piano  della  operazione  ;  e  ciò  fece  molto  inge- 
gnosamente nella  maniera,  clie  sono  per  dire.  Prolungò  verticalmen- 
te la  incisione  esterna  quasi  otto  linee,  e  dalla  estremità  di  questo  pro- 
lungamento incominciò  uft  altro  taglio  clie  dirigendosi  obliquamente  in 
basso  ed  in  avanti  in  guisa  da  formai'e  un  angolo  ottuso  col  precedente, 
terminò  un  poco  al  disotto  della  commissura  labiale,  dissecò  questo  lenx- 
bo  dai  muscoli  sottoposti  e  rivolgendolo  in  alto ,  ed  allo  interno  fece  sì 
clic  il  margine  superiore  del  lembo  ,  che  era  pure  V  inferiore  ,  ed  ori- 
zontale  della  ferita,  divenisse  verticale  ed  interno,  la  nuova  incisione 
parallela  all'  asse  del  corpo  si  unisse  al  margine  supcriore  della  ferita  , 
e  la  obliqua  divenisse  esterna.  Il  vuoto  risultante  dalla  dissecazione  di 
questo  lembo  fu  interamente  riempito  con  quell'  integumento  che  rico- 
pre r  arco  zigomalìco  e  con  cui  erasi  avvisato  dapprima  di  compiere  la 
genoplastica,  dopo  averlo  in  parte  dissecato ,  e  portato  in  basso.  (  Ted.  la 
tau.  1 .  fig.  2.)  Disposte  esattamente  le  cose  nella  maniera  che  fin  qui  abbia- 
mo detto  si  accinse  l'operatore  a  fare  che  queste  parti  rimanessero  salde  ed 
immobili  laddove  furono  poste  a  contatto,  e  ciò  fece  servendosi  della  cuci- 
tura attortigliata  ,  dopo  aver  molto  accuratamente  asciugata  tutta  la  super- 
ficie della  ferita.  Introdusse  da  prima  degli  aghi  negli  angoli  della  medesima, 
e  quindi  in  tutto  il  resto,  locandoli  alla  distanza  di  quattro  linee  l'uno  dal- 
l' altro,  per  lo  che  videsì  costretto  d'  impiegarne  24.  L'  unione  di  tutta 
la  ferita  presentava  tre  linee ,  la  prima  delle  quali  incominciando  poco 
più  in  basso  dell'  angolo  interno  dell'  occhio  scendeva  in  direzione  pa- 
rallela all'  asse  del  corpo  fin  sotto  l'ala  del  naso  ,  e  1'  altra  scorreva  liui- 
go  il  margine  inferiore  àaW oìhita  fin  dove  aveva  origine  la  terza,  che 
quasi  perpendicolarmente  discendeva  insino  alla  parte  inferiore  della  gota 
per  poi  curvarsi  infuori  ed  in  alto.  E  qui  il  nostro  chirurgo  avendo  posto 
fine  alla  operazione  procedette  alla  medicatura  ricoprendo  il  lutto  con 
pannolino  pertugiato  e  spalmato  di  unguento,  soprapponcndo  a  questo  glo- 
betti  di  filaccica ,   che  fissò  con  compresse  ed  adattata  fasciatura. 

Il  dolore  provato  dallo  infermo  in  questa  0])crazione  che  ebbe  la 
durata  di  25  minuti,  abbcnehè  liuigo  <;  vivissimo  ,  fu  tollerato  con  mol- 
to coraggio.  Nella  sera  del  1 4  ed  in  tutto  il  1  '»  si  manifestò  non  lie- 
ve reazione  con  febbre,  gonfiore    e    dolore  a  tutta  la  regione  della  ferita, 
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ed  enfiagione  nel  laLbro  supcriore  ai  quali  acciJenli  si  pose  riparo  eou 
due  emissioni  di  sangue  generali,  coli'  uso  di  bevande  diluenti  e  rifre- 
scanti. Il  giorjio  1  7  tolto  r  apparecchio  si  vide  ,  clic  la  rivmione  dei  te- 
gumenti erasi  fatta  esattamente  per  oltre  tre  quarti  della  estensione  della 
ferita.  Furono  allora  estratti  gli  aglii  ad  eecezione  di  quelli  clie  erano  più 
vicini  ai  punti  suppui'ati  tolti  nel  dì  appresso  ('18),  e  furono  applicate 
delle  filacciclic  asciutte  laddove  era  seguita  la  suppurazione.  Il  ristabili- 
mento della  gota  fu  sì  pronto  clic  da  questa  epoca  al  giorno  22  la  guari- 
gione era  perfetta.  Una  cicatrice  appena  visibile  sotto  l'occliio  sinistro 
(essendo  al  dì  d'oggi  quasi  interamente  scomparso  il  leggerissimo  innalza- 
mento dell'  angolo  corrispondente  della  bocca)  è  il  solo  vestigio  della  de- 
scritta operazione,  ij^ed,  la  tav.  1.  fig.  3.)  L'esame  attento  della  parte  estir- 
pata fece  conoscere  distintamente  clie  il  derma,  il  tessuto  sottocutaneo  ,  ed 
una  porzione  del  cellulare  non  serbavano  pili  i  caratteri  della  loro  primitiva 
organizzazione,  ma  quelli  di  una  degenerazione  cancerosa,  essendo  indurati  , 
ingrossati,  ineguali ,  resistenti  sotto  la  pressione,  stridenti  sotto  il  coltello 
allorché  si  tagliava  secondo  la  loro  spessezza.  L'  interno  esaminato  con 
lente  appariva  formato  di  un  tessuto  omogeneo,  lardaceo,  attraversato 
da  linee  bianchiccie  di  colore  simile  a  quello  delle  fìbro-caitilagini. 
Ora  questo  fatto  parmi,  se  mal  non  mi  appongo  ,  che  sia  per  dare 
luogo  alle  seguenti  considerazioni. 

1.  Che  i  bitorzoli  cancerosi  tardi  si  esulcerano  ove  non  vengono 
accidentalmente  ,  o  per  arte  inaspriti ,  e  le  ulceri  dai  medesimi  deri- 
vanti progrediscono  con  lentezza,  se  la  loro  superficie  non  è  toccata  con 
rimedj  irritanti. 

2.  Che  sono  più  temibili  ì  cancri  provenienti  dalla  degenerazione 
dello  scirro,  di  quelli  che  tengono  dietro  ai  bitorzoli,  e  che  si  ha  maggiore 
speranza  estirpando  questi  ultimi  di  non  incontrare  la  recidiva. 

3.  Che  in  quegl'  individui  eziandìo  che  non  presentano  le  condi- 
zioni più  favorevoli  ad  assicurare  il  successo  dell'  autoplastica,  i  vecchi 
in  grazia  di  esempio,  nella  pelle  dei  quali  1'  elasticità  e  la  vita  sono  mi- 
nori, l'operazione  è  pure  da  tentarsi  non  mancando  nella  storia  dell'arte 
parecchi  casi  (  fra  i  quali  è  il  nostro  )  che  sono  appieno ,  e  felicemente 
riusciti. 

4.  Che  quantunque  volte  per  una  più  notevole  retrazione  dei  tessuti 
o  per  maggiore  estensione  dello  stato  patologico  l' operatore  trovi  de- 
luse le  sue  vedute,  e  non  possa  eseguire  i  tagli  stabiliti  prima  di  procedere 
alla  estirpazione ,  senza  disperare  della  cosa  deve    apparecchiarsi  a  mo- 
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dificarc,  o  cangiare  il  processo  operativo  nel  momento  stesso  della  r.pr- 
razione. 

5.  Che  neW autoplastica  la  torsione  dei  vasi  potrebbe  essere  prelcii- 
ta  alla  loro  legatura,  perchè  cosi  facendo,  non  rimane  nessun  corpo  estra- 
neo che  impedisca  la  riunione  della  pelle  in  tutta  la  sua  estensione,  e 
qualora  questa  si  riunisca  ,  che  determini  piìi  tardi  la  formazione  di  tanti 
piccoli  ascessi. 
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ANINOTAZIOINI 


(i)  Degriiinesti  animali.  Milano  1804. 

(2)  Furono  eseguite  dal  professore  Baroni,  oltre  la  presente  e  quella  della 
quale  parlerò  in  seguito,  le  seguenti  operazioni  autoplastiche. 

X.  Una  Cheiloplastica  (prima  in  Italia)  nel  i83r.  all'ospitale  provinciale  di  Bo- 
logna dopo  l'amputazione  parziale  dell'osso  mascellare  inferiore,  pubblicata  nel  Bol- 
lettino delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  Voi.  7.  pag.  267.  -  i833. 

2.  Una  genoplastica  (prima  in  Italia)  nel  1802.  per  ulcera  antica  poco  sotto 
all'angolo  interno  dell'occhio  che  cagionava  il  rovesciamento  della  palpebra  infe- 
riore. Guarigionepei'fctta.  Pubblicata  nelsuddetto  Bollettino  Voi.  io  pag.  346.  i834. 

3.  Una  hlefaroplastica  nel  i833.  all'ospitale  provinciale  di  Bologna  percan- 
grena  della  palpebra  inferiore.  Esito  felice. 

4.  Altra  Z>/^zro/7/a.y^/ca  nel  1834  nello  stesso  individuo  percangrena  della  pal- 
pebra superiore.  Esito  felice.  Ambedue  questeoperazioni,  non  mai  innanzi  pratica- 
te in  Italia,  sono  anteriori  a  quelle  che  Dieffenbach  per  il  primo  eseguì  a  Parigi. 
Furono  pubblicate  nel  Volume,  e  pagina  del  Bollettino  superiormente  citato. 

5.  Una  05c/ieo;?/fl5/i'c«  (prima  in  Italia)  nel  i832  alFospitale  provinciale  sopra- 
detto per  impedire  il  versamento  della  orina  nello  scroto  dopo  1'  amputazione  di 
tutto  il  pene. 

6.  Una  cheiloplastica  nel  i834  al  suddetto  ospitale.   Guarigione  completa. 

7.  Un'altra  cheiloplastica  nel  i835  nel  nominalo  ospitale  per  cancro  operato 
e  recidivato.   Perfetta  guarigione. 

8.  Otoplastica  nel  i833.  felicemente  riuscita. 

9.  Una  hlefaroplastica  nei  1 834  all'  ospitale  maggiore  di  Bologna  per  ulcera 
scrofolosa  che  avea  distrutto  la  palpebra  inferiore.  Esito  felice. 

10.  Una  introduzione  t/i  cute  nel  canale  inguinale  nel  i834  all'ospitale  militare 
di  Bologna  per  cura  radicale  dell'  ernia.  Guarigione. 

11.  Un  trapiantamento  di  cute  del  braccio,  nel  1 834  all'ospitale  del  Ricovero  in 
Bologna  per  supplire  a  quella  che  mancava  per  cicatrice  derivata  da  combustione 
dalla  quale  dipendeva  una  forzata,  e  permanente  flessione  dell'avambraccio. 

(3)  Due  operazioni  di  rinoplastica  fece  con  favorevole  successo  il  Signoroni 
professore  di  Clinica  a  Padova;  trovansi  registrate  negli  Annali  univers.  di  Medie,  di 
Omodei  Voi.  67.  Fase.  200j  e  201.  Agosto,  e  Settembre  i833. 
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(4)  Una  cheiloplastica  lu  eseguita  feircemente  dal  professore  Ribcri  di  Torino 
«  riferita  nel  Repertorio  Medico  -  Chirurgico  del  Piemonte  Ser.  ITI.  Voi-  V.  pag. 
467.  1834. 

^5)  Alcune  operazioni  òì  cheiloplastica  furono  praticale  dal  prolessorc  Pcc- 
chioli  Clinico  a  Siena;  ma  non  per  anco  sono  state  fatte  di  pubblica  ragione. 

(6)  Il  Dott.  Rizzoli  di  Bologna  allievo  del  Baroni  condusse  a  termine  felice- 
mente ncli835  alsudetto  ospitale  del  Ricovero  una  i/^aro/j/a^^crt  fatta  con  il  me- 
todo di  Fricke,  e  le  modificazioni  del  Baroni  stesso;  non  ancora  pubblicata. 
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OSSERVAZIONE  II.   -  ULCERA  CANCEROSA   DEL    LABBRO 

INFERIORE  ,    E    DEL   MENTO-CARIE    DELLA    MASCELLA 

INFERIORE-ESTIRPAZIONE    DELl'uLCERA-RISECAZIONE 

dell'osso  -    CHEILOPLASTICA. 
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processi  operativi  che  fino  a' nostri  giorni  furono  posti  in  opera 
dai  chirurghi  per  estirpare  il  cancro  del  labbro  inferiore  il  quale,  fra  le 
diverse  parti  della  faccia,  più  di  frequente  è  affetto  da  tale  infermità, 
non  toccarono  sempre  il  fine  per  cui  furono  inventati ,  e  quelli  stessi 
che  sono  tenuti  migliori,  in  alcune  circostanze  non  vanno  senza  inconve- 
nienti. Ed  in  conferma  di  ciò  vagliami  11  dire ,  che  1'  incisione  a  V,  una 
delle  pili  celebrate,  perchè  estirpato  il  cancro  dà  luogo  alla  riunione  imme- 
diata della  ferita,  non  è  da  usare  allorquando  la  malattia  è  molto  estesa  sai 
lati,  mentre  la  cucitura  produrrebbe  una  violenta  tensione  nei  margini  del- 
la ferita  stessa  e  non  sarebbe  bastevole  a  mantenerli  riuniti.  E  nei  casi 
pili  favorevoli,  nei  quali  si  ottiene  il  contatto  e  ne  sicgue  l'adesione  imme- 
diata lascia  un  labbro  troppo  scarso,  e  quindi  restringe  l'apertura  della  boc- 
ca. II  taglio  semilunare  poi  di  Richerand  stimato  imo  dei  piìi  perfetti,  perchè 
si  può  praticare  nei  cancri  che  attaccano  la  maggior  parte  del  labbro ,  ha 
r  inconveniente  di  lasciare  scoperti  i  denti ,  d' indurre  lo  scolo  perenne 
della  saliva,  d'impedire  la  loquela,  e  quel  che  non  Importa  meno,  di  rende- 
re deformato  l'aspetto.  I  cliirurghi  sono  però  giunti  oggidì  a  schivare  siffat- 
ti disordini,  ed  è  questo  uno  dei  vantaggi  che  ha  recato  alla  scienza  Vau- 
tO])lastica  mercè  della  quale  non  v'ha  perdita  si  notabile  di  sostanza  nel 
lal)bro,  che  dalle  mani  di  esperto  operatore  non  possa  con  la  formazione 
di  nuovo  labbro  ripararsi.  L'  osservazione  seguente  è  una  prova  manifesta 
di  quanto  ho  detto  finora. 

Maria  Domenica  Belardì  di  anni  40,  dimorante  in  Castel  Madama, 
di  temperamento  sanguigno  e  di  buona  costituzione  si  condusse  m  Ro- 
ma al  professore  Baroni  per  essere  curata  di  un'ulcera  cancerosa.  L' ori- 
gine di  questa  malattia  rimontava  ad  undici  anni  indietro.  Dapprima  si 
presentò  sotto  la  forma  di  un  piccolo  bottone  duro,  indolente ,  posto  nel 
prolahio  inferioi'e  a  poche  linee  di  distanza  dall'  angolo  sinistro  della  hoc-, 
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ca  che  non  tardò  a  divenire  la  sede  di  dolori  lancinanti.  Trascorsi  alquan- 
ti mesi,  il  piccolo    tumore  si  convertì  in  un'ulcera  a  margini  callosi  e  ro- 
vesciati   esalante  un  umore  icoroso  e  giallastro,    che  d'  ordinario   al  con- 
tatto  dell'  aria  rappigliandosi  diveniva  crosta.  A  procui'arnc  la  guarigio- 
ne usò  ella  gli  unguenti  ora  anunollienti,  ora  irritanti;  esaurì  ogni  specie  di 
cataplasmi,  ricorse  ai  caustici,  e  si  sottopose  perfino  all'azione  del  caute- 
rio attuale.  Ma  tutti  questi  rimedj  non  riuscirono  a   sollevarla,  che  anzi  la 
malattia  aggravò  ,  dacché  1'  ulcera  vieppiù  si  estese  in  basso  ed  ai  lati  ,    i 
dolori  divennero  pia  forti  e  piìi  vivi,  né  mai  arrestossi  il  male  per  undi- 
ci anni  continui ,  ma   sibbene  i  suoi  progressi  furono    tali   che  ,  spossata 
dal  dolore  e  dalle  frequenti    emorragie,   deliberò  nel  novembre  del   1836 
di  recarsi    in  Roma.  L'  ulcera,  di  cui  1'  aspetto  soltanto  bastava  a  far  co- 
noscere la  sua  natura  ,   era    allora   circoscritta  da  un  margine  duro  ,   cal- 
loso ,  rovesciato ,  frastagliato  il  quale,  incominciando  dal  bordo  libero  del 
labbro  inferiore  a  quattro  linee  circa  di  distanza  dall'  angolo  destro  della 
bocca  ,    scendeva    obliquamente   avanti  fino  al    margine    inferiore    della 
mandibola  in  prossimità  della  sua  siwfisi;  quindi  radendo  il  margine  su- 
detto    circa    un    pollice  ed  un  quarto  ,    risaliva  descrivendo  una   curva 
sulla  gota  sinistra,  ed  oltrepassando  un  mezzo  pollice  al  di  fuori  la   com- 
missura  sinistra  delle  labbra ,  discendendo   di  nuovo,  terminava   nel  lab- 
bro superiore  a  tre  linee  di   distanza    dalla  stessa  commissura.   I  diversi 
tessuti  compresi  dentro  il  limite  finora  descritto  erano  in  gran  parte  di- 
strutti, gli   altri  convertiti  in  gramilazioni  e  fungosità   che  superavano  il 
livello  del   margine    sudetto,  gemevano  sangue  al  più  leggero    contatto  e 
continuamente  poi  tramandavano  dalla  loro  superficie  una  marcia  ico70- 
sa.  I  denti  scoperti  sino  alla  loro  radice  erano  corrosi  e  diveimti  inetti  a 
compiere  il  loro    officio  ,  perchè   quella  parte  di  mascella    in  cui  s"  im- 
piantavano era  cariata  dal  suo  mai'gine  alveolare  sino  a  poclie  linee  dall'in- 
feriore. {Ved.  latav.  2.  -fìg.  1.)  Non  ostante  siffatta  estensione,  la  malattìa 
sembrava  ancora  locale  non  esistendo  alcuno  ingorgo  glandolare   nelle  vi- 
cinanze, ed  essendo  bastantemente  buona  la  salute  generale  dilla  inferma. 
Quindi  il  Professore  ,  come  la  vide  fu  d'avviso,  che  l'ulcera  non  fosse  per 
anco  ridotta  a  tale  da  far  disperare  dei  rimedj  dell'  arte,  ma  che  toglien- 
dola via  unitamente  alla  porzione  afletta  dell' osso,  si  sarebbe  potuto  otte- 
nere la  guarigione,  e  con  V autoplastica  riparare  alla  maucauza  diJle   parti 
molli,  ed  alla  deformità.  E  lo  confortava  in  questo  suo  pensamento  la  de- 
terminazione straordinaria  della  donna,  che  richiedeva  istantemente  l'ope- 
razione quantunque    dolorosa  e  piena  di   pericolo.  La  quale  fu  praticata  il 
giorno  20  di  novembre  nella  maniera  che  siegue- 


Fatta  sedere  1'  inferma  con  il  capo  portato  la  dietro  e  mantenuto 
fermo  sul  petto  di  un  assistente,  l'operatore  dirimpetto  ad  essa  con  col- 
tello a  taglio  convesso  incominciò  circa  due  lince  di  distanza  dall'ango- 
lo destro  della  bocca  una  incisione  perpendicolare  al  bordo  libero  del  lab- 
bro inferiore ,  la  quale  prosegui  sempre  ad  una  linea  e  mezza  fuori  del 
margiìie  dell'  ulcera  Un  dove  questo  avea  termine.  Circoscritta  di  tal  ma- 
niera col  taglio  della  cute  e  del  tessuto  cellulare  tutta  l'ulcera,  imprese 
a  distaccarla  dalla  sottoposta  mascella  inferiore,  il  che  non  gli  venne  fatto 
senza  difficoltà  per  la  dui'ezza  cartilaginosa  dei  tessuti  morbosi  cbe  ade- 
rivano alla  medesima  e  per  il  sangue  che  veniva  fuori  abbondantemente 
dalle  arterie  aperte.  Alcune  di  queste  furono  torte  ,  altre  legate  ed  i  fili 
recisi  al  livello  del  nodo  di  ciascuna  legatura.  Impedita  cosi  l'effusione  ul- 
teriore del  sangue  ed  astersa  diligentemente  la  superfìcie  della  ferita,  pre- 
se l'operatore  ad  esaminare  l'osso  mascellare  infeiùore  che,  rinvenuto 
alterato  per  gran  tratto  del  margine  alveolare  e  del  corpo,  si  trovò  co- 
stretto di  risecarc.  Estrasse  perciò  il  primo  dente  incisivo  destro  e  quin- 
di divise  con  tenaglie  incisive  tutta  la  spessezza  dell'  osso  in  direzione 
parallela  alla  simfisi  ,  ma  qualche  linea  più  a  destra,  fino  oltre  la  metà 
della  sua  altezza;  e  dal  punto  in  cui  terminava  questa  sezione  fece  con  lo 
scalpello  un  altro  taglio ,  che  incontrando  il  primo  ad  angolo  retto ,  si 
prolungava  fino  al  livello  del  quarto  dente  molare  sinistro.  Ivi  pratican- 
do una  terza  incisione  verticale  comprese  e  levò  via  tutta  la  porzione  gvia- 
sta  e  rammollita  della  mandibola.  Dipoi  si  diede  a  raschiarne  il  resto 
che  era  superficialmente  corroso,  e  da  ultimo  minutamente  indagò  la  su- 
perficie sanguinosa  della  ferita  per  accertarsi  di  aver  tolto  per  intero  le 
parti  morbose. 

A  riparare  siffatta  perdita  di  sostanza  1'  operatore  credette  che  con- 
venisse meglio  di  formare  due  lembi  laterali ,  togliendone  uno  dalla 
pelle  della  guancia  destra,  e  l'altro. da  quella  del  collo,  anziché  formarne 
un  solo  con  questa.  Per  fare  il  primo  incominciò  un  pollice  al  di  fuo- 
ri ed  alcune  linee  sopra  il  livello  della  commissura  destra  delle  labbra  , 
una  incisione  che  in  direzione  parallela  a  quella  fatta  per  estirpare  l' ul- 
cera, scendeva  un  mezzo  pollice  al  di  là  del  margine  inferiore  della 
mandibola.  Di  qua  volgendo  il  ferro  principiò  un  altro  taglio  che  dirigen- 
do in  alto  per  guisa  da  formare  un  angolo  qi«asi  retto  con  il  precedente 
venne  a  dare  in  quello  che  avea  circoscritta  l'ulcera  stessa.  Si  ebbe  cosi  un 
lembo  della  figura  di  un  parallelogramma  di  cui  tre  margini ,  interno  , 
inferiore  , .  ed  esterno  erano  liberi ,  ed  il  quarto  o  superiore  si  continua- 
va con  la  pelle  della  gota.  Molta  cura  fu  usata  nel  dissecare  questo  lem- 
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bo  affine  di  comprendere  nella  sua  spessezza  gran  parte  del  tessuto  cel- 
lulare sottoposto  ;  dipoi  fu  tirato  in  alto  di  maniera  che  il  suo  margine 
interno  sanguinolento  formasse  il  bordo  libero  del  nuovo  labbro,  il  mar- 
chine inferiore  potesse  combaciare  con  l'ultimo  tratto  della  incisione 
fatta  per  levar  via  l'ulcera,  e  così  riformare  la  distrutta  commissura  la- 
biale sinistra.  Questo  lembo  così  disposto  circoscriveva  in  basso  la  bocca, 
ricopriva  i  denti,  e  quel  cbe  rimaneva  della  mascella  fino  ad  alcune  linee 
dal  suo  marcine  inferiore.  Un  secondo  lembo  della  stessa  forma,  e  di  una 
estensione  poco  maggiore  del  primo  si  ebbe  egualmente  con  due  incisioni 
l'una  delle  quali  fu  incominciata  al  punto  di  unione  del  terzo  inferiore  con 
i  due  terzi  superiori  del  massetere,  e  diretta  obliquamente  dall'alto  al 
basso,  e  dal  di  dietro  allo  innanzi  terminò  verso  la  linea  mediana  sulla 
cartilao-ine  liroicle,  l'altra  da  questo  punto  fino  alla  prima  incisione  fatta 
per  circoscrivere  allo  esterno  il  primo  lembo.  Anche  questo  secondo 
lembo  dopo  di  essere  stato  distaccato  dalle  parti  sottostanti  fu  rivolto  in 
alto,  e  reso  orizontale  combaciando  superiormente  con  il  primo  lembo  , 
alla  sua  estremità  libera  colla  incisione  fatta  per  estirpare  l'ulcera,  per  cui 
ricoprì  tutto  il  margine  inferiore  dell'  osso  mascellare  inferiore  ,  e  parte 
della  regione  sopra-ioidea  {J^ed.  la  tav.  2.  f,^.  2.)  Lo  spazio  che  rimaneva 
a  chiudersi  al  di  sotto  di  questo  lembo,  non  sembrando  al  Baroni  sano  con- 
siglio di  abbandonarlo  alla  siìppurazione  fìi  ricoperto,  seguendo  il  metodo  di 
Celso,  con  la  pelle  della  parte  anteriore  del  collo  dissecata,  e  portata  in  alto. 
Tutte  queste  parti  così  disposte  fiirono  mantenute  ferme  con  il  mezzo  della 
cucitura  intortigliata,  e  di  listarelle  di  cerotto  adesivo.  Finalmente  con  la 
sovrapposizione  di  pannolino  pertugiato  spalmato  d'unguento,  di  varj  glo- 
betti  di  fìlaccica,  e  di  alcune  compresse  che  furono  sostenute  da  una  fionda, 
si  diede  compimento  alla  medicatura. 

L'  operazione  quantunque  minuta  e  dolorosa  fu  sopportata  dalla  Be- 
lardi  con  tale  impassibilità  che  l' avresti  giudicata  stupidezza ,  e  non 
fu  seguita  da  alcun  accidente.  Imperocché  il  piccolo  movimento  fe- 
brile  sopragiunto  qualche  ora  dopo  che  l' inferma  si  era  da  per  se  co- 
ricata svanì  del  tutto  verso  la  metà  del  giorno  susseguente  ,  e  la  leggiera 
tumefazione  dei  lembi  lungi  dallo  inspirare  temenza  fece  coucepirc  spe- 
ranza di  favoi'evole  successo.  Una  reazione  sì  mite  si  dovette  forse  alla 
poca  sensività  della  inferma,  alla  sua  abitudine  a  soffrire  ,  e  più  ancora 
al  sangue  perduto  nel  primo  tempo  della  opei*azione  ed  all'emorragie  che 
anteriormente  a  questa  di  frequente  avvenivano  per  la  superficie  ulcero- 
sa. Comunque  fosse,  certo  è  che  si  pervenne  felicemente  al  quarto  gioi- 
no  nel  quale  fu  tolto  l'apparecchio.  Allora  si  vide,   che  la   riunione    per 
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prima  intenzione  era  avvenuta  in  gran  parte  mentre  i  due  lembi  avevano 
aderito   fra  loro   non  clie  all'osso  sottoposto,  due    terzi   del  margine  in- 
feriore del  primo  lembo    divenuto  verticale  cransi  uniti  alla  gota    e    for- 
mavano mia  specie  di  ponte    sotto    il  quale  scon-eva   la  saliva.  Trovossi 
inoltre  la  suppurazione  in  due  o   tre   punti  y  e   segnatamente  fra  il  mar- 
gine inferiore  del  secondo  lembo  e  la  pelle  del  collo  dove  non  si  era  po- 
tuto ottenere  uno  esatto  combaciamento.   Si  vidde  infine  che  la   cangrena 
avea  attaccato  per  la  estensione  di  quattro  ,   o  cinque  linee  tutta  l'altezza 
della  estremità  libera  del  secondo  lembo  (tratto  dal  collo)  e    quella  parte 
del  primo,  che  era  stata  presa  al  di  sotto  della  mascella  inferiore.  Ma  ad 
un  tempo  ne  rassicurò  il  vedere,  che  la  mortificazione  non  avrebbe  pro- 
gredito ulteriormente,  essendo  per  avventura  di  già   apparsa  la  linea   di 
circoscrizione.  Si  diede   opera   perciò  con   1'  applicazione   di  cataplasmi 
ammollienti  a  favorire  il  distacco  della  parte  cangrenata  che  avvenne  ne- 
gli otto  giorni  susseguenti.  Frattanto  l'unione  si  fece  sempre  più  solida,  o 
si  compiè  interamente  ;  e  la  piaga  risultante  dalla  separazione  dei  tessu- 
ti mortificati  ,  e  dalla  retrazione    della   pelle    della  guancia   sinistra  che 
dovea  unirsi  a  questi  si  restrinse   in  guisa   che  20  giorni  dopo   1'  opera- 
zione   non  rimaneva  a  cicatrizzare  che   uno   spazio  triangolare   con    base 
inferiore,  larga  sette  edotto  linee ,  ed  apice  superiore  che   veniva  qua- 
si ad  un  mezzo  pollice  sotto  il  nuovo  angolo  della  bocca..  Quantunque  sif- 
fatta piaga  mostrasse  che  volgeva  al   rimarginarsi ,    pure  tenìendo  il  pro- 
fessore  la  deformità  della  cicatrice  ,  e    la  continuazione  dello   scolo    sa- 
livare avvisò  di  ricorrere  ancora  una  volta  ai  processi  autoplastici.  Per 
la  qual  cosa  il  giorzio  1 3  dicembre  ,  dopo  avere  tagliati  infìno  a  sangue  i 
margini  e  la  superficie  della  piaga,  affine  di  porla  nelle   condizioni  proprie 
alla  riunione  immediata,  fece  un  taglio  che  dall'angolo  sinistro  della  medesi- 
m.a  risaliva   descrivendo  una  linea  curva  di  circa  due  pollici  di  estensione 
verso  il  mezzo  della  regione  masseterica,  quindi  diede  principio  ad  un  al- 
tro taglio  il  quale  partendo  dall'  apice  del  triangolo  ebbe  la  direzione  del 
primo,  ma  minore  lunghezza  e  curvatura,  ed  ebbe  termine  nella  regione 
della  gota.  Circoscritto  in  tal  guisa  un  lembo  di  figura  quadrilatera  misti- 
linea  lo  dissecò  fino;  all'altezza  della  sua  base,  e  tirandolo  in  basso  ed  avanti, 
non  vi  ricoprì  che  la  pìii  gran  parte  della   superficie   sanguinosa  ;  impe- 
rocché a  cliiuderla    per  intero   bisognava    far  soffrire  un  notevole  stira- 
mento ai  margini  del  lembo  :  credette  meglio  però  di  toglierne    un  altro 
piccolo  alla  pelle     che   ricopre  il   ramo  orizontale   sinistro  della   man- 
dibola, come  fece  con  una  incisione  parallela  al  margine  inferiore  di  que- 
sta. Mantenuti  questa  volta  eziandio  colla  cucitura  intortigliata  i  lembi  giunti 
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fra  loro  ,  e  colle  parti  vicine  praticò  la  medicatura  superiormente  descrit- 
ta ,  che  fu    lasciata  stare  per  tre  giorni  continui.  Rimossa  al  principiare 
del    quarto  unitamente   agli    aghi ,    si  trovò  che  la   riunione    per   prima 
intenzione  era   perfetta  ,  eccettuato   un  piccolo    tratto   di  due  o    tre   li- 
nee andato  in    suppurazione  ,    col    cessare  della   quale  avvenuto  5  gior- 
ni  dopo  ,   trovandosi    la    Belardi    perfettamente    guarita    potè   ripatriare 
ai  23    del  mese  sudetto ,  e    restituirsi    nel  seno    della  società  senza  ecci- 
tare ribrezzo  o   compassione.  Imperocché    le  cure   prese   ad   impedire  la 
deformità  non  riuscirono  inutili  mentre  la   Locca  ,    quantunque    ristretta 
di  alcune  linee,  serba   ancora  giuste  e  regolari  dimensioni:  però  il   mar- 
gine libero  del  lembo  sostituito  al  labbro ,  per  la  mancanza  del  bordo   al- 
veolare sottoposto   essendosi  leggermente  ripiegato  in  dentro  nella   linea 
mediana  ,  non  giunge  al  livello  degli  angoli,  per  cui  ha  luogo  fra  esso  ed 
il  labbro  superiore  un  allontanamento   di   circa  due  linee  ,  che  però  non 
ha  nulla  che  spiaccia.   La   loquela    è  tornata   intelligibile  e  spedita  ,  po- 
tendo pronunciare  quasi  naturalmente    le   consonanti  labiali.  Nella  masti- 
cazione, che  si  compie  benissimo  nel  lato  destro,  i  minuzzoli  del  cibo  non 
escono  fuori  della  bocca  ;  ma  nel  bere  è  obbligata  di  andare  a  rilento  .  &e 
non  vuol  vedere  il  liquido  scorrere  dagli  angoli  della  bocca  glìi  per  il  men- 
to, non  potendo  il  nuovo  labbro,  perchè  immobile,    applicarsi  esattamente 
alle  pareti  del  vaso.  Le  cicatrici  sono  sottili ,  cedevoli ,  senza  stirature  o 
callosità,  e  dello  stesso  colore  della  pelle  per  cui  chi  riguarda  la  Belar- 
a  3  passi  di  distanza,  per  nulla,  o  a  mala  pena    scorgendole  non  si  avvise- 
rebbe gianimai,  che  fosse  sottostata  a  sì  grave  operazione,  {r  .la  l-  2.y.  o.} 

La  natura  del  cancro  ,  la  totale  estirpazione  di  lui  ,  la  sollecita  ed 
intera  riunione  ,  1*  assenza  compiuta  dei  dolori ,  la  sensività  del  nuovo 
labbro  ,  finalmente  lo  stato  dell'  universale  divenuto  migliore  dopo  l'ope- 
razione sono  altrettante  circostanze  che  fanno  sperare  una  stabile  e 
perfetta  guarigione. 

Questa  storia  chiaramente  addimostra  quanto  sia  piìi  acconcia  al  suc- 
cesso dell*  autoplastica  la  pelle  della  faccia  di  quella  del  collo,  tssendo 
la  prima  pivi  densa,  fornita  di  tessuto  succutaneo  assai  compatto  ,  e  pro- 
vista di  vasi  sanguigni  che  possono  schivarsi  nella  dissecazione  ,  e  l'al- 
tra sottile,  con  tessuto  cellulare  rilasciato  ,  e  vasi  che  da  questo  involu- 
cro immediatamente  vi  si  conducono ,  quindi  poco  atta  a  servire  di 
lembo  alquanto  esteso.  La  cangi'cna  adunque  nella  nostra  inferma  ò 
stata  cagionata  dalla  difficoltà  del  circolo  sanguigno  nelle  parti  piìi  lon- 
tane, essendosi  precisamente  mortificata  la  sommità  del  secondo  lembo 
e  quella  parte  del  primo    che  era  stata  tratta  dal  collo. 
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ella  discussione,  che  ebbe  luogo  il  maggio  del  1835  nell'accade- 
mia  reale  di  medicina  in  Parigi  il  chiarissimo  Amussat  provò  con  forti 
argomenti  che  la  litotripsia  era  applicabile  ad  una  classe  più  numerosa 
di  calcolosi  che  non  la  cistotomia  ;  poiché  in  due  terzi  degli  affetti  da 
pietra  si  rinvengono  condizioni  piìi  favorevoli  alla  prima  di  queste 
operazioni.  A  dimostrare  con  chiarezza  il  suo  assunto  distingueva  egli  i 
calcolosi  in  due  principali  categorie  nella  prima  delle  quali  (  ed  in  que- 
sta preferir  si  debbe  la  litotripsia)    concorrono  le  circostanze  seguenti: 

1 .  Calcolo  piccolo  :  organi  orinar j  sani. 

2.  Calcolo  alquanto  più  grosso  ;  vescica  sana. 

3.  Due  piccoli  calcoli  :  vescica  sana. 

4.  Tre  piccoli  calcoli  :  vescica  sana. 

5.  Calcolo  del  volume  di  una  noce ,  ma  molle  e  friabile  ,  organi 
chinar j   sani.      ■  ->  ;  .a   :«/ 

Comprendonsl  nella  seconda,  in  cui  dimostrasi  doversi  anteporre  la 
cistotomia,  altre   circostanze  che  sono: 

6.  Calcolo  voluminoso  ,  e  duro- 

7.  Calcolo  a  foggia  di  mora. 

8.  Calcolo  voluminoso  :  catarro  vescicale. 
<        9.  Due  grossi  calcoli. 

10.  Un  solo  calcolo  riempiente  la  vescica. 

Ora ,  se  giusta  questo  computo  confermato  da  numerosissimi  fatti , 
la  litotripsia  merita  già  nella  maggioranza  dei  calcolosi  di  essere  prefe- 
rita alla  cistotomia  ,  quanto  più  forte  non  diverrà  questa  preferenza 
allorché  si  consideri  essere  di  gran  lunga  più  estesa  la  sfera  di  appli- 
cazione della  litotripsia  di  quella  assegnata  dal  sullodato  Amussat?  E  di 
ciò  facilmente  ci  persuaderemo  sol  che  poniamo  mente  ai  fatti  che  tutto 
dì  ne  riferisce  la  stampa  periodica.  La  quale   invero  quante  storie    non 
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riporta  di  guarigioni  ottenute  da  persone    die  avevano  11  càlcolo  mag- 
giore di   una   piccola  noce?  Quanti  con  calcolo  voluminoso  e  duro  non 
sono  risanati  ?  Quanti  non  sono  stati  operati  di   litotripsia  ad  onta    del- 
lo   ingrossamento    della  prostata  e   di   affezioni    morbose    dell'  uretra  ? 
Quanti  finalmente  affetti  da  catarro  vescicale  non  hanno  migliorato    do- 
po  poche  sedute  e    sono  dipoi  interamente  guariti  ?  Molte   carte    mi  bi- 
sognerebbero se  tutte  qui  scrivere  ne  volessi  le  storie;  dirò  nulladiracno  , 
ebe  nella  memoria  di   Leroy    d' Etiolles  intitolata  „  In  quali  proporzio- 
ni la  litotripsia  è  applicabile  ai  calcoli  ci  inarj  ,,  letta  il  31  maggio  1836 
all'  accademia  di  medicina ,  si  rileva  :  che  dei  25    calcolosi,  dei  quali    si 
dà  conto  in  questo  scritto^  dal  medesimo  autore  operati  di /i7o?npia,  23 
sono  guariti,  2  morti,  l'uno  di  anni  78   per  apoplessia,  l'altro  di  febbre 
perniciosa  (quindi  indipendentemente  dalla  operazione) ,   15  di  questi  ma- 
lati erano  in  condizioni  favorevoli  quanto  alla  pietra,  non  egualmente  per 
lo  stato  delF  universale,  o  della  vescica,  1 0  avevano  più  di  60  anni,  3  era- 
no  quasi  ottuagenarj  ,   7  erano  affetti  da  catarro   vescicale,  5  avevano  la 
complicazione  della  ritenzione  di  orina ,   1  finalmente  avea  per    base  del 
calcolo  una  scheggia  di  legno  entrata  per  il  perineo  nella  vescica.  Ma  la- 
sciando, che  altri  parli  a  lungo  dei  felici  sperimenti   stranieri ,  io  mosso 
da  patria  carità  mi  terrò  contento  a  tener  discorso  su  quelle ,  che  di  re- 
cente sono  state  praticate  in  Italia  nelle  condizioni,  in  cui  il  citato  Amus- 
sat  credeva  doversi  preferire  la  cistotoniia» 

Colliex  sul  finire  del  1834  guarì  per  intero  in  Torino  con  sole  6 
sedute  di  litotripsia  all'  Heurtcloup  un  infermo  di  pietra  la  quale  avea 
ben  18  linee  di  diametro,  era  formata  a  guisa  di  mora,  e  composta  ài  ossa- 
lato  di  calce  (calcolo  umano  piii  dui'o  dopo  il  siliceo),  talché  ad  essere 
spezzata  richiese  meglio  che  300  colpi  di  martello.  (1) 

Ugualmente  Colliex  nel  gennajo  del  1835  in  Milano  per  mezzo 
della  litotripsia  praticata  col  metodo  Hertelupiano ,  in  4  sedute  risanò 
un  calcoloso  affetto  pure  da  catarro  vescicale.  (2) 

Pertusio  nel  gennajo  del  1835  operò  con  il  metodo  di  Heurteloup 
neir  ospitale  maggiore  dei  SS.  Maurizio  ,  e  Lazzai'o  in  Torino  un  gio- 
vane di  anni  1 7  affetto  da  calcolo  del  diametro  di  1 8  linee  ,  e  da  catarro 
vescicale  ,  e  lo  ebbe  guarito  dopo  sei  sedule'  (3) 

11  sudetto  Colliex  nel  febbrajo  del  1835  in  Milano  adoperando  il  per- 
cussore curvo  di  Heurteloup  infiranse  in  poclie  sedute  con  guarigione 
perfetta  sopra  uno  stesso  infermo  due  calcoli,  il  primo  dei  quali  avea 
1 1  linee  di  diametro  ,  e  l'altro  1 2  ,  ed  un  corpo  estraneo  per  nocci- 
uolo.  (4) 
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Bai'oni  nello  stesso  mese    ed  anno  operò  in  Bologna  con  la  litotri- 
psia seconda  Heurteloup  un  infermo  di   pietra  del  diametro  di   1 /linee  , 
febbricitante,  emaciato,  ed  affetto   di   catarro  vescicale    e  lo  condivise  del 
pari  a  guarigione.  (5) 

Colliex  eziandio  nel  marzo  dello  stesso  anno  praticò  in  Mantova  la 
litotripsia  usando  il  fran gipietra  di  Heurteloup  senza  il  piìi  piccolo  in- 
conveniente su  di  un  vecchio  di  anni  68  da  gran  tempo  soggetto  a  ca- 
tarro cronico  della  vescica ,  ed  avente  questo  viscere  formato  a  colonne 
0  come  dicono  a  gauaccioli.  (6) 

Bianchetti  collo  stesso  strumento  nel  1835  in  3  sedute  renàeUe  ctel 
tutto  libero  un  malato  da  un  calcolo  di  33  linee  di  diametro.  (7) 

Zarda  nel  gennajo  del  1836  adoperò  pure  in  Mantova  la  litotripsia 
con  il  metodo  di  Heurteloup  in  un  calcoloso  affetto  da  catarro  vescicale , 
e  lo  sanò  perfettamente  in  8  sedute.  (8) 

Cantoni  in  Milano  nel  principio  del  1836  interamente  sgombrò 
colla  litotripsia  ,  secondo  Heurteloup ,  la  vescica  di  certo  Barbetta  da  un 
calcolo  di  1 9  linee  di  diametro,  e  duro  a  segno  che  richiese  1 40  colpi  di 
martello  per  essere  spezzato.  (9) 

Pecchioli  nel  giugno  del  1836  in  Siena  praticò  felicemente  la  li~ 
iotripsia  giusta  Heurteloup  sopra  di  un  sessagenario,  benché  un  notabile 
restringimento  della  porzione  prostatica  dell'  uretra ,  ed  altri  ostacoli  vi 
si  opponessero.   (10) 

E  dopo  1  molti  fatti  che  i  giornali  chirurgici  fanno  conoscere  a  chiun- 
que ami  sapere  i  progressi  della  scienza  ,  dopo  quelli  indicati  nella  su- 
detta  memoria  di  Leroy  d'  EtioUes  ,  dopo  la  narrazione  dei  casi  che 
fin'  ora  mi  è  piaciuto  di  riferire  ,  e  che  formano  pure  quasi  un  quinto 
delle  litotripsie  praticate  in  Italia ,  chi  sarà  che  non  vegga  essere  la  sfe- 
ra di  applicazione  della  litotripsia  stessa  assai  più  ampia  di  quella  stabi- 
lita da  Amussat  ?  Chi  sarà  che  voglia  ancora  sostenere  essere  la  cisto~ 
tomia  il  metodo  generale  nel  senso  che  conviene  nel  maggior  numero  dei 
calcolosi  e  la  litotripsia  quello  di  eccezione  ?  Né  per  avventura  sì  cre- 
da che  i  fatti  di  sopra  toccati  siano  i  soli  che  si  possano  raccogliere  in 
Italia ,  imperocché  in  questa ,  per  quanto  in  contrario  ne  dicano  gli  ol- 
tramontani, pronti  sempre  a  sparlare  delle  cose  nostre,  il  piii  delle  vol- 
te senza  neppur  conoscerle,  molti  sollecitamente  si  sono  dati  allo  stu- 
dio della  litotripsia.  Ed  in  fatto  ,  a  contare  dall'  anno  1 828,  quando  fra 
noi  la  prima  volta  essa  venne  adoperata,  fino  al  dì  d'oggi,  possono 
numerarsi  circa  sessanta  operazioni,  non  già  da  un  solo  ma  fatte  da  mol- 
ti e  nelle  principali  città  di  questa  penisola.  E  gioverà  che  ricordi  fra  i 
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nomi  di  coloro  che  con  prospero  successo  la  usarono  un  Campanella,  un 
Bagnasacco ,  un  Colliex  ,  un  Rìberi ,  un  Pertusio  ,  un  Regnoli ,  un  Ca- 
stellacci,  un  Signoroni,  un  Cairoli,  un  Fabeni ,  un  Pecchioli,  un  Zarda  , 
un  Benvenuti;  che  certo  non  vi  sarà  chi  neghi  appartenere  alla  Italia  ezian- 
dio quelle  litotripsie  che  egli  ha  eseguito  in  Vienna  con  prospero  suc- 
cesso sopra  personaggi  conspicui  (1 1).  Ma  che  dirò  io  di  un  Baroni  il  qua- 
le con  lodevole  divisamento  a  bella  posta  recavasi  in  Francia  ed  in  In- 
ghilterra (12)  per  così  apparare  dagF  inventori  stessi  della  litotripsia  il 
più  acconcio  modo  di  esercitarla  conducendone  quindi  fra  noi  1'  uso  salu- 
tare? Di  lui  che  con  la  voce  ,  con  gli  scritti  (13)  e  piìi  coi  fatti  bastò  a 
supei^re  le  difficoltà  che  da  alcuni  chirurghi  d'Italia  stessa  si  oppone- 
vano al  porla  ad  effetto  ,  e  che  vinse  quei  molti  ostacoli  che  univansi 
a  ritardarne  Ha  noi  la  piena  applicazione  ?  E  chiaro  dunque,  che  gl'Ita- 
liani non  meno  che  i  chirurghi  delle  altre  nazioni,  si  sono  adoperati 
perchè  la  litotripsia  sorta  con  sì  fausti  principi ,  e  progredita  sì  felice- 
mente giungesse  ad  occupare  nella  scienza  un  degno  seggio  ,  al  pari  di 
qualsivoglia  altro  ritrovato  chirurgico. 

Ed  analogamente  a  quanto  di  sopra  ho  detto  parmi  opportuno  senza 
altre  digressioni  riportare  le  particolarità  di  due  litotripsie  fatte  qui  in 
Roma  dal  Baroni ,  e  che    da  me  stesso  vedute  hanno  porto  argomento  a 

questo  mio  dire. 

Mariano  Viti  romano,  di  anni  25,  di  costituzione  gracile ,  essendo 
suir  uscir  della  infanzia,  venne  per  punizione  di  rozzo  institutore  rinchiu- 
so in  una  camera  insieme  ad  un  cadavere  ,  lo  che  gli  arrecò  grandissimo 
terrore.  Tante  sollecite  furono  le  triste  conseguenze  di  questo ,  che  nel 
giorno  seguente  andò  soggetto  ad  ematuria  la  quale  non  combattuta  va- 
lidamente con  i  rimedj  dell'  arte  persistette  per  qualche  tempo.  Alla 
fine  però  il  fanciullo  parve  del  tutto  guarito,  ma  non  tai'darono  molto  a 
comparire  di  nuovo  le  orine  di  lui  sanguinolente  ,  il  dolore  ed  il  peso 
al  perineo,  la  difficoltà  di  metter  fuori  le  orine  stesse ,  ed  in  ultimo  il 
dolore  alla  estremità  del  glande  dopo  di  averle  espulse.  Il  malato  non 
mai  sottoposto  al  cateterismo  nò  ad  alcuna  cura  ,  se  eccettuato  ne  ven- 
ga un  metodo  regolato  di  vita,  giunse  al  compimento  di  anni  22  sof- 
frendo ora  stranguria ,  ora  iscuria  ,  altre  volte  ematuria  ,  o  disuria 
con  più  o  meno  grave  tormento.  A  questa  epoca  la  condizione  di  lui 
divenne  peggiore,  essendo  assai  più  spessi  i  suoi  patimenti ,  non  che 
più  vivi  e  prolungati  ;  si  deliberò  quindi  ad  interpellare  un  chirurgo. 
Questi,  rinvenuti  i  segni  che  possono  far  presumere  una  pietra  nella 
vescica ,  propose  la  esplorazione  con  la  sciringa ,  la  quale  avendolo    ac- 
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certalo  della   esistenza  di  essa ,  iucomiuciò  a  persuadere  V  infoino  d<  Ila 
ueccssìià  della  operazione. 

Il  giovane  spaventato  da  siffatto  nome  la  ricusò  del  tutto  ,  e  lo  ri- 
chiese in  vece  di  alcun  altro  mezzo  valevole  a  guarirlo  o  a  diminuire  i 
suoi  dolori.  Allora  gli  fu  prescritto  il  carbonato  di  potassa ,  che  preso 
ahhondanteniente  ,  e  per  lungo  tempo  non  riuscì  a  soddisfare  le  spe- 
ranze dello  infermo  nò  per  la  bramala  diminuizionc  del  calcolo ,  uè 
per  lalleggerlmento  dei  fenomeni  morbosi,  i  quali  invece  andarono  ogno- 
ra pili  crescendo.  Nei  febbrajo  del  1836  ,  avendo  V  infermo  25  anni,  i 
dolori  della  pietra  tornarono  con  tanta  violenza  a  molestarlo,  che  si  vide 
costretto  a  dover  ricorrere  più  seriamente  ai  rimedj  dell'  arte.  Chiamò 
a  tal  uopo  il  professore  Bai'oni  ,  il  quale  condottosi  a  visitarlo  ,  e  trova- 
tolo con  febbre  molto  risentita  ,  non  gli  parve  conveniente  di  assogget- 
tarlo al  cateterismo.  Nulladimeno  pressato  a  dire  alcuna  cosa ,  rispose  : 
molto  pi'obabilmente  essere  un  corpo  estraneo  nella  vescica  la  cagione 
del  suo  male,  e  quindi  doversi  venii'e  ad  una  operazione.  Interrogato  se 
oltre  il  taglio  vi  fosse  altro  modo  per  risanare,  soggiunse:  esservi  la  lào- 
tripsia  da  lui  più  volte  felicemente  praticata  in  altri  luoghi ,  e  da  non 
molto  tempo  anche  in  Roma  nella  persona  dell'  avvocato  Fabiani.  Spa- 
ventato il  Viti  dalla  idea  di  farsi  tagliare,  non  tardò  a  mostrarsi  favore- 
vole alla  litotripsia ,  tanto  pili  per  esservi  confortato  dalle  notizie  se- 
gretamente prese  dal  Fabiani,  e  senza  altro  rivolse  tutto  l'animo  alla  spe- 
rienza  di  siffatta  operazione.  In  tale  disposizione  lo  rinvenne  il  Baroni 
nella  seconda  visita ,  nella  quale  non  essendovi  cosa  che  ostasse  ,  volle 
verificare  la  esistenza  del  calcolo.  Lo  sottopose  perciò  al  cateterismo , 
da  cui  risultò ,  che  esisteva  nella  vescica  una  pietra  voluminosa  mentre, 
strisciandovi  sopra  lasciringa,  si  poteva  rilevare  una  estesa  superficie. 
La  esplorazione  fece  inoltre  conoscere,  che  il  calcolo  era  di  molta  du- 
rezza pel  suono  chiaro  e  distinto  che  dava  percotendolo  con  la  estremità 
del  catetere.  Queste  circonstanze,  quasi  che  non  fossero  state  bastanti 
a  rendere  incerto  l'esito  di  una  operazione,  trovavansi  congiunte  a  cat- 
tive condizioni  dell'  universale  e  dello  stato  della  vescica.  Di  fatto 
1'  irritazione  cagionata  dalla  pietra  in  questo  viscere  suscitava  a  quando  a 
quando  una  febbi*e  continua  ,  che  unita  a  dolore ,  e  ad  altri  sintomi  in- 
flammatorj  durava  ,  oi*a  sette  ora  più  giorni  a  seconda  del  suo  maggiore, 
o  minor  grado  d' intensità ,  a  vincer  la  quale  bisognavano  pure  tre  o  quat- 
tro salassi ,  bevande  rifrescanti  ,  fomenta ,  e  semicupj.  Siffatte  ri- 
correnze d'  irritazione ,  e  di  febbre  lasciavano  il  malato  in  uno  stato 
sempre  più  misero  ,  di  modo  che  all'  epoca  in  cui  fu  visitato  aveva  le  for- 
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ze  estremamente  indebolite  ,  il  corpo  dimagrato ,  il  sonno  interrotto ,  e 
la  faccia  per  gli  atroci  e  prolungati  patimenti  atteggiata  ad  espressione  di 
dolore,  il  camminare  stentato  ed  a  corpo  chino.  Nò  la  malattia  locale  si  mo- 
strava più  rassicm'ante  ,  dacché  eravi  sensazione  di  peso  al  perineo,  do- 
lore air  ipogastrio  crescente  sotto  la  piìi  leggiera  pressione,  bisogno  fre- 
quente di  orinare ,  espulsione  difficile  e  dolorosa  delle  orine  y  le  qua- 
li spesso  sanguinolente  ,  sempre  torbide  depositavano  un  sedimento  bian- 
castro formato  da  mucosità  puriformi.  Trovavasi  in  questo  stato  1'  infer- 
mo ,  e  pregava  di  esserne  liberato  con  la  litotripsia  ,  ma  il  Professore 
considerando  in  lui: 

1.  La  grande  irritabilità, 

2.  Il  generale  abbattimento  delle  forze^ 

3.  La  durezza  ;  ed  il  volume  del  calcolo, 

4.  La  complicazione  del  catarro  vescicale; 

tutte  circostanze  poco  favorevoli  alla  piena  e  felice  riuscita  della  ope- 
razione, tardava  a  deliberare  di  praticai'la.  Ma  il  malato  ,  1'  animo  di  cui 
come  abbiamo  detto  ,  rifuggiva  alla  sola  idea  della  piìi  piccola  incisio- 
ne, continuando  ad  essere  avverso  alla  cistotomiay  protestava  altamen- 
te ,  che  non  si  sarebbe  a  questa  mai  sottoposto  quando  anche  avesse 
dovuto  soccombere  fra  spasimi  piìi  atroci  di  quelli  che  lo  travaglia- 
vano. Siffatta  disposizione  confortò  il  Baroni  a  tentare  la  litotripsia 
affine  di  salvare  un  infermo  cui,  per  la  ripugnanza  al  taglio,  non  rimaneva 
altra  maniera  a  campare  la  vita.  Ciò  stabihto  incominciò  a  prepararvelo 
con  ottundere  la  sensività  ò.e\X uretra,  che  in  lui  era  grandissima;  il  che  ot- 
tenne facendovi  da  prima  passare  soltanto  una  sciringa  elastica,  quindi  la- 
sciandovela  per  qualche  tempo  ,  da  ultimo  injettando  per  essa  acqua  tie- 
pida nella  vescica.  A  tutto  ciò  si  aggiunsero  i  bagni ,  le  bevande  rad-^ 
dolcenti  ,  ed  i  lassativi. 

Io  non  seguendo  adesso  seduta   per  seduta  l'andamento  della  ope- 
razione ,    ciò  che  riuscirebbe  troppo  lungo  ed  al  certo  nojoso,  mi  limite- 
rò ad  indicare  i  principali    gradi  e  le  particolarità  più  importanti  di  esso. 
Il    30   marzo    pertanto    del    1836   ebbe    luogo    la    prima    seduta   ed  al- 
tre   quattro  nell'   aprile    con    lo    intervallo    di  pochi   giorni  fra  l' una   e 
l'altra.  Il  frangipietra  di    Heurteloup    fu  introdotto    senza  alcuna  mo- 
lestia, ed  il   calcolo    che   ha  segnato  constantcmente    dalle    15  alle   21 
linee  di  diametro,  presa  di  frequente  subito  dopo  la  introduzione  dello  stru- 
mento ,    sempre  dopo  brevissime  ricerche  ,  andò  in  pezzi  per    replicati 
colpi  di   martello  ,    se  togli    la    prima    seduta  nella   quale  vennero  sol- 
tanto distaccati  alcuni  strati  superficiali ,  poiché  la  pietra  per   la  sua  le- 
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vìgatezza  e  volume  ,  sfuggiva  fra  le  branche  del  percussore.  Le  manua- 
lità eseguile  in  tutte  queste  sedute  non  cagionarono  alcun  disturbo,  tran- 
ne poco  dolore  all'  estrarre  dello  strumento,  ed  una  sensazione  di  brucio- 
re lungo  la  mucosa  àcW  uretra.  I  quali  sintomi  però  si  dissipavano  tan- 
to sollecitamente ,  che  di  rado  vi  fu  bisogno  ricorrere  al  bagno  tiepido  ; 
anzi  dopo  ciascuna  di  queste  sedute^  come  delle  posteriori,  l'infermo  piìi 
tranquillo  ,  che  prima  di  sottoporvisi  s' intratteneva  a  discorso  con  gli 
astanti  e  coli' operatore  stimolato  talvolta  da  lui  stesso  a  proseguire  lo 
stritolamento.  Nello  entrare  del  mese  di  maggio  ,  molti  giorni  dopo  la 
quinta  seduta,  e  poche  ore  prima  che  si  procedesse  alla  sesta,  ad  un  trat- 
to e  senza  cagione  apparente,  manifestossi  una  febbre  irritativa  analoga 
a  quelle  che,  siccome  di  sopra  dicemmo,  a  quando  a  qviando  ricorrevano 
prima  d' istituire  la  litotripsia.  La  sua  durata  non  fu  maggiore  di  7  od 
8  giorni ,  e  a  dissiparla  fu  d'  uopo  usare  il  metodo  antiflogistico.  Siffatta 
complicazione  di  malattia  impedì,  che  nella  più.  gran  parte  del  maggio  si 
tenessero  altre  sedute  le  quali,  riprese  allorché  lo  stato  del  malato  il  per- 
mise, furono  proseguite  fino  al  numero  di  1 0  sempre  con  la  stessa  facili- 
tà, e  senza  che  nei  giorni  susseguenti  ei  provasse  alcuna  molestia,  meno  quel- 
la prodotta  dalla  presenza  dei  frammenti  calcolosi,  divenuta  anche  essa  mi- 
nore. Difatto  a  questa  epoca  la  salvite  del  Viti  avea  migliorato  d'  assai , 
essendo  lo  stato  dell'universale  piuttosto  buono  e  la  malattia  locale  alleg- 
gerita per  la  diminuzione  del  peso  e  del  dolore  al  perineo,  per  la  maggiore 
facilità  a  metter  fuori  le  orine  ,  e  per  la  scomparsa  del  sedimento  mucoso 
che  le  accompagnava.  Il  quale  miglioramento  è  ancora  una  prova,  che  nella 
maggiorità  dei  calcolosi  sottoposti  alla  litotripsia  ì  patimenti  diminuiscono 
a  contare  dal  giorno  in  cui  si  dà  principio  alla  operazione.  E  venuto  a  par- 
lare di  questo  vantaggio  che  si  ha  dalla  litotripsia,  prima  ancora  che  ven- 
ga espulsa  interamente  la  pietra ,  pìacemi  qui  di  esaminarne  la  causa. 
Quando  il  calcolo  ha  acquistato  un  volume  ed  un  peso  considerevole , 
rimanendosi  piti  fermo,  gravita  quasi  sempre  sopra  un  medesimo  punto 
della  vescica,  e  vi  esercita  una  pressione  ed  apporta  un  irritamento  che, 
limitato  a  questa  parte  dell'organo,  cagiona  sensazione  di  peso,  dolore  gra- 
vativo  ec:  esteso  poi  a  tutta  la  vescica  dà  origine  alle  contrazioni,  al  catarro 
acuto  e  cronico,  alle  infiammazioni,  ed  allo  ingrossamento  di  questo  viscere. 
Ciò  premesso  facilmente  si  concepirà,  come  allorquando  la  pietra  sia  ridot- 
ta in  pezzi  non  costituisca  piii  una  massa  regolare  ed  uniforme  perchè  non 
possono  i  frammenti  trovarsi  a  contatto  fra  loro  su  tutti  i  punti  né  man- 
tenersi riuniti,  sendo  facili  a  cangiare  di  situazione  secondo  i  moti  dello  in- 
fermo, 0  lo  stato  di  vacuità  o  ripienezza  della  vescica;    quindi  il  suo  peso 
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non  più  riconcentrato  in  una  sola  parte,  ma  sparso  sopra  più  estesa  super- 
ficie si  rende  meno  sensibile;  allora  divenendo  minore  la  gravitazione  sul- 
le membrane  vescicali  diminuisce  o  cessa  la  irritazione.  E  q[uesto  ulti- 
mo effetto  si  ottiene  in  ispecialtà  quando  i  frammenti  della  pietra  vengo- 
no, almeno  in  parte,  cacciati  fuori  con  le  orine.  Nò  qui  si  rinnovi  l'obbie- 
zione già  fatta.  aììsL  litotripsia  ,  che  il  calcolo  infranto  per  1*  acutezza,  e 
fonna  angolare  dei  frammenti  arrechi  alla  vescica  maggiore  irritazione  che 
non  intiero.  Imperocché  i  frammenti ,  più  leggeri  deUa  pietra,  non  han- 
no forza  da  contundere  e  scalfire  le  tuniche  vescicali,  ed  essendo  molti  , 
i  loro  angoli  trovansi  a  contatto  piuttosto  fra  di  loro  che  con  questo  vi- 
scere. Di  piìi  i  frammenti  calcolosi  allorché  si  fermano  qualche  tempo 
nella  vescica  vengono  smussati  dall'attrito  che  soffrono  l'uno  contro  l'altro, 
ed  arrotondati  dalle  nuove  incrostazioni.  E  qualora  queste  ragioni  non 
sembrassero  bastevoli  valga  la  lunga  spei'ienza  che  prova  come  i  calcolosi 
affetti  di  catarro  ed  irritazione  v escicale  dopo  poche  sedute  manifesta- 
mente migliorarono  ,  o  ne  guarirono  del  tutto.  Ciò  è  avvenuto  pure  allo 
infermo  che  ha  porto  materia  a  questo  mio  dire. 

In  cosiffatta  guisa  volgevano  le  cose  quando  verso  la  metà  di  giugno 
fu  di  nuovo  interrotto  il  corso  delle  seduce  per  la  sopravvegnenza  di  un 
reuma  infiammatorio,  cagionato  senza  dubbio  da  poco  avvedimento  dello 
infermo  a  garantirsi  dalle  mutazioni  atmosferiche.  Questa  nuova  malattia 
durò  molti  giorni ,  e  fu  mestieri  a  guarirla  di  un  trattamento  antiflogi- 
stico assai  energico.  Posta  mano  niiovamente  alla  litotripsia  sì  tennero 
con  intervalli  più  o  meno  lunghi  altre  6  sedute  dopo  le  quali  vi  fu  an- 
cora una  interruzione  di  circa  dvie  mesi ,  costretto  il  Baroni  ad  ab- 
bandonar Roma  per  argomenti  di  sua  professione.  Tutte  queste  sedute. 
non  cagionarono  ,  che  un  poco  di  molestia  lungo  V  uretra  all'  uscita  del 
percussore ,  ed  ebbero ,  come  le  altre ,  brevissima  durata  per  timore 
che  potessero  essere  seguite  da  febbre ,  o  da  infiammazione;  per  la  na- 
tura irrequieta  dello  infermo  che  al  più  piccolo  dolore  usciva  dalla  po- 
sizione e  quiete  necessaria  per  compiere  con  esattezza  le  manualità  ;  fi- 
nalmente perchè  1'  uretjà  talvolta  si  contraeva  in  modo  da  impedire  allo 
strumento  di  scorrere  lunghessa.  Trattandosi  adunque  di  una  pietra  du- 
ra e  voluminosa  a  segno,  che  dopo  essere  stata  rotta  più  volte  ,  fu  presa 
a  21  linee  di  diametro  ,  ed  essendo  di  più  ciascuna  seduta  assai  breve, 
ninno  si  maraviglierà  se  vi  fu  bisogno  di  praticarne  molte  perchè  il 
numero  compensasse  la  loro  durata.  Piìi  hmghe  però  e  più  ravvicinate 
fra  loro  furono  le  ultime  6  fatte  dopo  il  ritorno  del  Baroni  per  essere 
diminuita  la  sensività  delle  parli  ed  accresciuta  la  docilità  dello   infermo. 
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Dopo  il  30  settembre,  giorno  in  cui  si  diede  compimento  alla  opera- 
zione, essendo  scomparsi  tutti  quei  fenomeni  che  damio  a  temere  qualche 
rimasuglio  di  pietra  nella  vescica,  si  ebbe  ragione  di  credere,  che  questa 
ne  fosse  del  tutto  libera.  A  farsene  certo  il  Professore  istituì  ai  2  di 
ottobre  un'  accurata  esplorazione  collocando  lo  infermo  in  diverse  posi- 
ture ed  ora  adoperando  la  sciringa  curva  di  argento  ,  ora  uno  strumento 
quasi  retto  di  acciajo ,  tanto  a  vescica  distesa  da  liquido  ,  quanto  vuota 
di  questo.  Né  con  posteriori  e  piìi  minute  indagini  rinvenne  alcun  corpo 
estraneo  nella  vescica.  E  con  la  guarigione  dello  infermo ,  che  il  tem- 
po ha  pienamente  confermata  dovrei  dar  termiine  a  questa  mia  storia, 
se  per  non  interrompere  l'ordine  che  mi  era  proposto  nello  esporre  il 
corso  della  operazione,  non  avessi  tralasciato  di  parlare  dei  frammenti  es- 
pulsi ,  degli  strumenti  adoperati  ,  dell'  analisi ,  e  del  peso  della  pietra. 
I  .frammenti  calcolosi  adunque  venivano  fuori  con  le  orine  spesso  nel 
giorno  medesimo  in  cui  si  praticava  la  lilotj'ipsìa,  e  con  piii  lì'equenza 
nella  notte  susseguente,  e  nel  di  appresso.  La  loro  quantità  variava  secon- 
do il  volume  dei  pezzi  di  calcolo ,  che  s' infrangevano;  quindi  è  stata 
tenue  al  principiare  della  operazione,  sul  finire  molto  considerevole.  Messi 
insieme  poi  i  frammenti  espulsi  in  tutto  il  tempo  del  trattamento  curati- 
vo davano  un'  oncia  e  cinque  denari  :  nulladimeno  essi  non  costituiva- 
no che  poco  piix  di  una  metà  del  calcolo  di  cui  l'altra  ridotta  in  polvere 
erasi  dispersa  colle  orine.  La  facilità  poi  della  espulsione  era  relativa 
alla  forma  e  grandezza  dei  frammenti  stessi  ;  dei  quali  i  più  voluminosi 
avevano  da  sei  a  sette  linee  di  lunghezza,  da  tre  a  quattro  di  larghezza,  e 
quasi  altrettante  di  spessore.  A  favorirne  la  uscita  non  si  è  trascurato  di 
usare  la  sciringa  evacuatrice  di  Heurteloup,  senza  trovarne  però  il  gran 
vantaggio  che  se  ne  ripromette  l'inventore  ,  forse  perchè  i  minuzzoli  cal- 
colosi difficilmente  imboccano  nelle  aperture  laterali.  Onde  è  che  io  ri- 
tengo più  utile  la  sciringa  scaricatriee  immaginata  non  ha  guari  dal  no- 
stro Zarda  (14)  come  quella  che  va  senza  l'inconveniente  dei  fori  posti 
in  su  i  lati.  Nondimeno  più  volte  i  frammenti  si  sono  arrestati  neìVw'e- 
tra  e  specialmente  nella  fossa  navicolare  cagionando  bruciore  e  dolore 
finché  non  fossero  estratti.  A  tale  uopo  il  Professore  ebbe  ricorso  ora 
alla  pinzetta  a  tre  branche  di  Civiale  ,  ora  a  quella  da  medicazione  ,  e 
più  spesso  ad  un  tira-calcoli  a  cucchiajo  recentemente  inventato  da  Le- 
roy d'  Etiolles  ,  e  che  torna  a  grande  vantaggio  in   simili  circostanze. 

Siccome  la  maggiore  molestia  che  provasse  lo  infermo  nel  tempo 
della  operazione  era  cagionata  dall'  uscire  del  percussore,  così  egli  si  op- 
pose fortemente  perchè  questo  non  fosse  estratto  dopo  ogni  presa  del  cai- 
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colo,  e  nettato  dal  tritume  ,  o  scambiato  con  altro.  Invano  gli  rappre- 
sentò il  Baroni ,  che  rompendo  più  volte  la  pietra  con  il  medesimo  stru- 
mento 5  il  frantume  intasato  nella  sua  branca  femmina  ne  aumentava  il 
diametro  della  curva,  la  quale  perciò  produceva  nell'  uscire  più  vivo 
dolore.  Inutilmente  del  pari  lo  sollecitò  a  lasciarsi  incidere  il  meato  ori- 
nario. Ma  un  accidente  che  poco  appresso  sopraggiunse  valse  più  dì 
ogni  altra  parola.  Avvenne  pertanto  che  1*  angolo  di  un  frammento  inca- 
strato nell'  occhiello  posto  sulla  convessità  della  branca  femmina  graf- 
fiasse, nel  momento  in  cui  si  estraeva  lo  strumento,  la  mucosa  deìV uretra^ 
e  cagionasse  perciò  non  piccolo  dolore,  e  l'uscita  di  alcune  goccie  di  san- 
gue. Per  questa  spiacevole  circostanza,  reso  alla  perfine  l'infermo  più 
docile  si  potò  cangiare  ogni  volta  il  percussore.  Allora  le  sedute  ebbero 
più  lunga  durata ,  e  maggiore  efficacia.  Difatti  in  ognuna  di  esse  aveano 
luogo  due  o  tre  introduzioni ,  e  tutte  le  volte  con  effetto  come  pro- 
vavano la  distanza  delle  branche ,  la  resistenza  che  s' incontrava  nel 
ravvicinarle  ,  e  soprattutto  lo  sgretolarsi  della  pietra  fra  le  morse 
dello  strumento  che  sempre  si  rinveniva  pieno  di  frammenti.  Ora  a  cpie- 
sto  difetto  che  rende  talvolta  la  estrazione  del  percussore  difficile  e 
dolorosa ,  ed  al  fastidio  di  doverlo  cangiare  sovente  per  schivare  siffatto 
incommodo  è  rimediato  con  l'ultima  modificazione  fatta  su  di  esso  da 
Charriere»  La  medesima  consiste  in  un'  apertura  praticata  lungo  la  cur- 
va della  branca  femmina,  e  nello  aver  egli  fatto  sì  che  tutta  quella  del 
ramo  maschio  vi  sia  ricevuta.  Perchè  poi  a  motivo  di  quest'  apertura  lo  stru- 
mento non  avesse  il  difetto  della  debolezza  ha  sostituito  alle  incavature  pro- 
fónde che  si  trovavano  prima  fra  i  denti ,  un  maggior  numero  di  questi 
e  meno  rilevati.  Come  è  di  presente  tal  fraìi gipietra  facilita  il  trattamen- 
to, ne  abbrevia  la  durata,  e  persuade  i  più  increduli  della  sua  utilità. 
Le  aggiunte  poi  del  dott.  Benigniè,  qualora  vengano  confermate  dalla 
sperienza,  hanno  tali  vantaggi  da  ingrandire  ancora  la  sfera  di  applicazio- 
ne della  lilotripsia.  (15)  Ad  eseguire  questa  nel  nostro  infermo,  non 
essendo  al  Baroni  ancora  giunto  da  Parigi  il  percussore  curvo  di  Heurte- 
loup  secondo  la  descritta  recentissima  modificazione,  adoperò  quello  ante- 
riormente corretto  da  Gharriere  del  diametro  di  circa  due  linee  e  mez- 
za, non  sopportandolo  maggiore  1'  uretra  molto  ristretta  dello  infermo. 
Così  diede  principio  alla  litotripsia  con  il  letto  rettangolare  di  Ileurte- 
loup  ,  specialmente  utile  per  il  capitombolo  ,  ed  ha  proseguito  ad  usarlo 
fino  alla  sedicesima  seduta  dopo  la  quale  ha  adopeixito  V  ultimo  punto 
fisso  di  Leroy  d'  Etiolles.  Questo  (oltre  allo  esimere  come  gli  altri  dalla 
necessità  di  un  letto  particolare  che  i  detrattori  della  litotripsia  liguar- 
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ciano  come  un  inconveniente  da  indurre  grandissima  apprensione  nel  ma- 
lato) potendosi  impiantare  sopra  qualunque  tavola  ha  il  vantaggio  di  es- 
sere alzato  ed  abbassato  a  piacere,  di  potersi  rendere  piìi  o  meno  inclinato, 
ed  ha  poi  quello  che  manca  a  tutti  gli"  altri  non  escluso  il  letto  rettangolo 
di  Heurteloup  ,  di  portarsi  su  i  lati ,  e  di  adattarsi  alla  posizione  in  cui 
si  trova  lo  infermo  nel  momento  in  cui  è  stata  afferrata  la  pietra. 

E  qui  porrò  fine  dicendo  come  l'analisi  istituita  dal  chiarissimo  pro- 
fessore Peretti  ha  dimostrato  che  la  pietra  era  composta  di  muco,  fosfato  di 
calce,  di  un  sale  ammoniacale,  che  egli  suppone  essere  fosfato  di  ammo- 
niaca, e  di  una  traccia  di  ferro. 

Assai  più.  felice  della  presente  litotripsia  poi,  per  la  sua  brevità  e 
per  minori  incommodi  sofferti  dal  malato,  parmi  essere  1'  altra  che  mi  si 
volge  egualmente  nell'  animo  di  raccontare  qui  appresso. 
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OSSEVAZIONE   IV- CALCOLO  VESCICALE  -  LITOTRIPSIA 


G 


"iovanni  Cesarmi  romano  di  anni  2  7 ,  donato  dalla  natura  di  tem- 
peramento sanguigno  ,  e  di  assai  buona  costituzione  ,  veniva  da  parec- 
chi anni  gravato  da  certo  incommodo  nel  mandare  fuori  ie  orine  clie 
mai  sempre  trovavansi  unite  ad  una  piccola  quantità  di  renella  rossastra. 
Ogni  qualvolta  poi  per  adempiere  alla  sua  occupazione  di  vaccaro  era 
obbligato  stare  lungamente  a  cavallo  ,  o  sottoporsi  ad  una  maggiore 
fatica  provava  piti  sensibile  la  molestia  nello  espellere  le  orine,  e  que- 
ste mOslravansi  piti  abbondanti  di  sedimento  terroso.  Continuando  egli  a  vi- 
vere in  siffatta  malattia  senza  porvi  mente,  avvenne  nel  settembre  del  1 8ó5, 
die  vedesse  uscire  dal  meato  orinario,  e  ciò  con  non  molto  grave  dolore, 
due  calcoli  di  figura  oblunga ,  e  del  volume  di  un  grano  di  orzo  collo  in- 
tervallo dall'  uno  all'  altro  di  poclii  giorni.  Giunto  pressocliè  al  termi- 
ne il  febbrajo  del  1836  venne  il  Cesariui  improvvisamente  assalito  da  do- 
lori acerbissimi  nelF  ipogastrio  ,  e  nella  regione  perineale  ove  già  da 
qualche  tempo  sofferiva  eziandìo  una  sensazione  di  peso.  Poco  dopo  la 
comparsa  di  questi  sintomi,  sopragiunsegii  il  bisogno  frequente  di  orinare 
che  non  tardò  a  divenire  in  lui  tormentoso  per  la  difficoltà  di  soddisfarlo, 
essendovi  strangwia.  Questi  patimenti  inaspettati,  e  più  ancora  il  vedere 
le  proprie  orine  tinte  di  sangue,  tanto  poterono  sul  Cesarini  finallora 
non  curante  della  propria  salate,  che  desistette  per  qualche  tempo  dalle 
giornaliere  fatiche,  ed  imprese  un  metodo  di  vita  piii  regolato  e  tran- 
quillo. Dovette  a  tutto  ciò  una  diminuzione  di  male,  ma  non  ne  potè  ot- 
tenere la  intera  cessazione,  dacché  i  calcoli  espulsi  non  erano  i  soli  che 
esistessero  nella  vescica  ;  dopo  alcun  tempo  non  interponendosi  dall' 
uno  all'altro  ,  che  lo  spazio  di  poche  ore  ne  apparvero  due  altri  della  figu- 
ra di  un  seme  di  lente  ma  di  grandezza  alquanto  superiore.  E  fu  per  la  loro 
forma  e  volume,  che  questa  fiata  il  loro  passaggio  attraverso  Vwetra  riusci 
molto  incommodo  e  stentato,  dovendo  l'infermo  provare  grave  dolore,  ed 
impiegare  assai  sforzi  per  poterneli  del  tutto  cacciar  fuori.  Invano  si  era 
fiduciato  il  Cesarini  che  dopo  la  espulsione  di  questi  sarebbe  cessato  ogni 
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fastìdio ,  imperocché  da  quell'epoca  in  poi  ebbe  a  patire  mag^ore  o  mi- 
nore molestia  nell'  orinare,  ed  a  lagnarsi  di  grave  peso  nel  perineo  ,  di 
mandar  fuori  le  orine  sanguinolenti  e  talvolta  qualche  goccia  di  solo  san- 
gue subito  dopo  l'orina,  ed  insieme  a  questa  ben  spesso  la  detta  renella. 
Invocò  allora  gli  aiuti  dell'  arte,  ed  il  chirurgo  che  lo  visitò,  sospettando 
con  gran  fondamento  1'  esistenza  di  una  pietra,  lo  esplorò  con  la  sciringa 
e  così  avendo  cambiato  il  dubbio  in  certezza  gli  propose  la  operazione  da 
farsi  con  il  taglio  del  perineo. 

Non  potendosi  l'infermo  persuadere  della  necessità  di  questa,  chiamò 
senza  far  motto  del  consiglio  ricevuto,  il  professore  Bai'oni  il  quale  ai  24, 
maggio  che  fu  lo  stesso  giorno  in  cui  lo  visitò  per  la  prima  volta  ,  prati- 
cando il  cateterismo  rinvenne  agevolmente  la  pietra  che  percorrendo  colla 
estremità  della  sciringa  sembrogK  dover  essere  di  non  molto  grande  esten- 
sione. Stimando  egli  perciò  che  questo  fosse  un  caso  in  cui  con  grande  pro- 
babilità si  poteva  aspettare  un'  ottima  riuscita  dalla  litotripsia.,  la  propose 
allo  infermo,  che  con  piena  fiducia  e  quasi  con  piacere  rispose  essere  nelle 
sue  mani,  e  facesse  di  lui  a  suo  buon  grado.  Per  sì  favorevoli  disposizioni  il 
Professore  si  accinse  a  praticarla  nel  giorno  seguente,  senza  alcuna  prepa- 
razione. Iniettata  pertanto  colla  sciringa  dell'acqua  tepida  nella  vescica  sen- 
zache  lo  infermo  ne  sofferisse  molestia,  introdusse  con  molta  facilità  il  per- 
cussore curvo  di  Heurteloup  di  tre  linee  circa  di  diametro  col  quale  gli  ven- 
ne fatto  di  abbrancare  subitamente  la  pietra.  Fissò  allora  il  litrotritor'e  che 
segnava  5  o  6  Hnee  e  la  infranse  a  colpi  di  martello.  Anche  in  questo  caso 
eseguì  la  litotripsia  senza  il  letto  rettangolo  di  Heurteloup,  ed  a  tener  saldo 
lo  strumento  infrangltore  si  servi,  per  la  prima  volta ,  del  punto  fisso  di 
Amussat  nel  quale  trovò  bastevole  sostegno  a  trattenere  il  percussore  nel 
momento  del  martellare.  Io  mi  avviso  però  che  questo  punto  fisso,  sebbene 
più  commodo  di  quello  di  Leroy  d'  Etiolles  e  di  Heurteloup,  non  valga 
ad  impedire  che  qualche  scossa  giunga  fino  alle  pareti  della  vescica,  qualora 
si  richiegganó  colpi  furti  per  spezzare  un  calcolo  molto  consistente.  Nul- 
ladimeno  nel  nostro  caso  prestò  un  sufficiente  appoggio  essendo  il  calcolo 
meno  duro  di  quello  che  avea  fatto  credere  il  cateterismo  di  esplorazione. 
Subito  dopo  afferrò  uno  dei  pezzi  in  cui  era  stato  ridotto  il  calcolo  di  tre 
linee  di  diametro  per  il  quale  bastarono  pochi  colpi;  anche  una  terza  vol- 
ai usò  il  martello  a  rompere  i  frammenti  calcolosi ,  bastando  di  poi  a 
cagione  della  natura  friabile  della  pietra  la  sola  pressione  delle  dita  sul 
disco  dell'asta  mobile  a  schiacciarli  e  ridurli  in  polvere.  Nel  tempo  che 
si  dovette  impiegare  in  siffatta  operazione  ,  che  fu  di  G,  a  7  minuti  primi, 
l'infermo  non  ha  diede  alcuno  indizio  di  dolore,  solo  provò  molestia  nel 
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passaggio  dello  siruniento  attraverso  il  meato  orinario.  Non  erano  trascorsi 
elle  pochi  minuti,  e  l'operatore  trovavasi  tuttavia  presente,  quando  il  Cesari- 
ni  preso  ad  un  tratto  da  voglia  di  orinare  espulse,  provando  lieve  bruciore 
neirw/'e^/'rt,  unitamente  alle  orine  polvei'e  e  frantumi  di  pietra.  Questi  ave- 
vano un  colore  giallo  rossastro,  ed  erano  in  quantità  sì  considerevole  da 
riempire  un  cucchiajo  da  caffè.  Nel  rimanente  di  quel  giorno  non  provò 
alcuna  molesta  sensazione,  abhencliè  rendesse  con  il  lozìo  tanti  altri  minuz- 
zoli di  calcolo  da  eguagliare  la  quantità  messa  fuori  subito  dopo  la  estrazione 
del  pereussore  ,  ed  apparisse,  come  dapprim'a  soventemente  interveniva  , 
qualche  gocciola  di  sangue  subito  dopo  le  orine  ;  che  anzi  all'  ora  solita 
scese  dal  letto  a  desinare  con  la  famiglia  ,  e  si  trattenne  in  piedi  nelle 
ore  pomeridiane.  Nella  notte  il  riposo  non  fu  per  nulla  turbato:  al  dì  ap- 
presso non  sperimentando  piìi  alcuno  incommodo,  annojato  della  dimora 
uscì  di  casa ,  ed  avvistosi  poter  camminare  senza  molestia  di  sorta,  non 
dubitò  di  fare  a  piedi  alquante  miglia  e  rimanere  esposto  buon  tratto  di 
tempo  all'  intemperie  dell'  atmosfera.  Ma  siffatto  errore  non  fu  commesse 
del  tutto  impunemente  ,  poiché  verso  la  sera  del  giorno  avvenire  dopo 
qualche  rigore  di  freddo  fu  preso  da  febbre  sì  discreta  però  ,  che  non 
fu  d'  uopo  ricorrere  ai  rimedj  dell'arte.  Il  giorno  28,  essendo  già  cessata^ 
si  procedette  alla  esplorazione  per  accertarsi  se  vi  erano  ancora  fram- 
menti calcolosi.  La  medesima  fatta  con  tutte  quelle-  avvertenze  che  già 
notammo  nella  storia  del  Viti,  non  diede  indizio  di  alcun  rimasuglio  di 
pietra.  Finalmente  altre  esplorazioni  dimostrarono  ben  fondata  la  spe- 
ranza di  aver  liberato  uno  affetto  da  pietra  con  una  sola  seduta  di 
Litotripsia^ 
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CONSIDERAZIONI 

SULLE  DETTE  LITOTRIPSIE 


^Puali  sieno  i  vantaggi  della  litotripsia  ,  e  quanto  poco  pericolose  le 
manualità  che  si  devono  eseguire  dentro  la  vescica  per  condurla  a  ter- 
mine ,  è  cosa  elle  risulta  dal  suo  confronto  con  la  cistotomia  in  am- 
bedue questi  casi  da  me  riferiti ,  sebbene  così  differente  fosse  lo  stato 
degl'  infermi  che  ne  formano  il  soggetto.  Difatto  ,  il  primo  di  essi  este- 
nuato di  forze  ,  di  fibra  irritabilissima,  con  pietra  dura  e  voluminosa,  con 
irritazione  e  catarro  della  vescica,  insieme  di  circostanze  poco  favore- 
voli ,  operato  colla  cistotomia  si  esponeva  a  gravissimo  pericolo  della 
vita,  dal  quale  però  è  chiaro  venisse  campato  col  mezzo  della  litotripsia» 
Imperocché  in  questa,  trattandosi  del  semplice  passaggio  di  uno  strumento,, 
non  ha  avuto  luogo  alcun  gl'ave  accidente  e  neppure  la  febbre,  ma  solo 
un  leggiero  dolore  nello  istante  in  cui  si  praticava  la  operazione,  quantun- 
que essa  a  motivo  della  durezza ,  forma  ,  e  volume  della  pietra  richie- 
desse manualità  lunghe  e  difficili  ad  essere  eseguite.  E  se  taluno  mi  ob- 
biettasse  avervisi  dovuto  impiegare  un  tempo  assai  lungo  ,  risponderei  , 
che  dal  periodo  di  6  mesi,  qualora  si  tolgano  20  giorni  decorsi  fra  la  quin- 
ta, e  la  sesta  seduta  per  la  sopravvegnenza  di  qvielle  febbri  irritative  cui 
lo  infermo  andava  soggetto  prima  della  operazione  ,  altri  20  spesi  a  cu- 
rare l'affezione  reumatica,  ed  in  fine  i  due  mesi  di  assenza  del  Baroni,  si 
riduiTà  lo  spazio  a  circa  soli  80  giorni.  E  seppure  questo  sembrasse  sover- 
chio ,  aggiungerei ,  potersi  ragionevolmente  credere  ,  che  ogni  chirurgo 
preferirebbe  di  prolungare  la  operazione  per  condurla  a  buon  fine,  come 
pure  ogni  malato  assoggettarsi  meglio  a  piccolo  inconnnodo,  con  certezza 
di  guarigione ,  anziché  essere  esposto  per   la  speditezza  a  pericolo  della 
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vita.  Inoltre  se  questo  malato  così  timido  si  fosse  del  tutto  ostinato  a  non 
volere  il  taglio,  non  sarebbe  alla  fine  perito  in  mezzo   ai   dolori    ed   ai 
patimenti  ?  In  qiiesta  circostanza  non  ha  forse  la  litotripsia  salvato  uu  in- 
fermo da  certa  e  dolorosa  morte  ? 

Nel  secondo  caso  poi  trattandosi  di  uno  con  ottimo  temperamento  ,  e 
robusta  costituzione,  che  avea  goduto  di  una  salute  non  mai  interrotta  da 
gravi  malattie,  con  calcolo  piccolo,  friabile,  ed  organi  orinarj  sani,  sem- 
brami a  buon  diritto,  che  non  valga  la  pena  d'  istituire  il  confronto  fra  la 
due  operazioni.  Ninno  di  fatto  che  abbia  fior  di  senno  si  avviserebbe  di 
porre  da  un  lato  una  esplorazione  della  vescica  alquanto  prolungata,  po- 
tendosi considerare  presso  a  poco  equivalente  ad  essa  manualità  V  unica 
seduta  di  litotripsia  dopo  la  quale  i  frammenti  della  pietra  quasi  subito 
vennero  fuori,  e  lo  infermo,  senza  alcuno  interrompimento  delle  proprie 
abitudini,  potè  nello  stesso  giorno  in  cui  si  praticò  desinare  colla  sua  fa- 
miglia ,  e  nel  dì  appresso  fare  a  piedi  lungo  tratto  di  cammino  andando 
a  diporto.  Dair  altra  parte  cateterismo  ,  introduzione  dello  sciringone, 
taglio  del  perineo  e  della  vescica ,  introduzione  nella  medesima  della 
tenaglia ,  passaggio  di  questa  e  di  un  calcolo  a  traverso  di  una  ferita  re- 
cente ,  dalla  quale  per  molti  giorni  debbono  uscire  ugualmente  le  orine. 
Il  che  avverrà  solo  supponendo,  che  la  cistotomia  non  sia  accompagnata 
da  distensioni  e  lacerazioni,  che  pure  hanno  luogo  nei  casi  piìi  semplici, 
nò  seguita  da  febbre  e  da  alcun  altro  dei  tanti  sintomi  che  si  veggono  ap- 
parire dopo  questa  operazione-  Ora  se  nel  paragone  fra  la  cistotomia,  e  la 
litotripsia  tanto  maggiore  è  la  somma  dei  vantaggi  a  favore  di  questa,  anche 
nel  primo  caso  da  me  narrato,  che  è  pur  quello  in  cui  pressoché  tutte  le 
circostanze  erano  sfavorevoli,  chi  non  vorrà  persuadersi  che  la  cistoto- 
mia è  da  riservare  soltanto  nei  casi  nei  quali  la  litotripsia  non  è  asso- 
lutamente applicabile  ?  E  ciò  posto  chi  vorrà  considerare  ancora  la  prima 
delle  dette  operazioni  come  costituente  il  metodo  generale ,  e  la  seconda 
quello  di  eccezione  ? 

£  quella  gran  maestra  delle  scienze  medico-chirurgiche,  la  sperien- 
za,  concorre  potentemente  a  convalidare  questa  mia  asserzione ,  indican- 
do con  r  appoggio  dei  fatti,  in  qua!  conto  debbasi  avere  la  litotripsia  ese- 
guila col  percussore  curvo  del  barone  Heurteloup  ,  ed  in  qual  proporzio- 
ne si  ritrovino  i  felici  risultamenti  di  essa  con  quelli  ottenuti  dalla  cisto^ 
tomia-  E  per  vero  lo  stesso  Heurteloup  dei  primi  39  malati  ,  che  ope- 
rò in  Inghilterra  con  il  processo  da  lui  immaginato  non  ne  ha  perdu- 
to che  uno.  Segalas  nelle  prime  dieci  litotripsie  in  cui  usò  il  percusso- 
re ha  ottenuto  altrettante  guarigioni.  Nò  meno  favorevole  è  il  successo  da 
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Leroy  d'EdoHes  riporiato  a  Parigi,  non  avendo  provata  alcuna  perdita  in 
25  operati,  dacché  i  du<2  di  questi  clic  vengono  notati  come  morti  soccom- 
bettero ,  come  già  accennai ,  per  altye  infermità.  Finalmente  in  oltre  40 
lìlotripsie  praticate  dai  chirurghi  italiani ,  le  sole  di  cui  ho  potuto  ave- 
re sicura  .n<5tizia ,  benché  al  certo  maggiore  sia  il  numero  di  tali  opera- 
zioni fatte  in  (juesla  penisola,  uno*  solo  dà  a  sospettare  di  esser  morto  in 
conseguenza  della /ì/of/'«^p"m  mentre  all' apertura  del  cadavere  ba  offer- 
to traccie  d* infiammazione  nella  vescica  ,  ed  un  ascesso  fra  le  tuniche  di 
questo  viscere  ,  che  probabilmente  esisteva  prima  che  si  desse  incomin- 
ciamento  alla  infrazione  della  pietra.  Gli  altri  tre  mancati  fra  i  40  ope- 
rati perirono  per  cagioni  estranee  alla  litotripsia.  Difatto  la  necrosco- 
pìa  ha  dimostrato  chiai'amente  ,  che  uno  di  questi  tre  soccombette  per 
apoplessia,  uno  per  infiammazione  del  cuore,  uno.  per  aneurisma  interno. 
In  quest'ultimo  poi  si  trovò  la  vescica  del  tutto  libera  dai  frammenti  calco- 
losi, ed  in  ognuno  dei  tre  si  rinvennero  gli  organi  orinar]  sani,  e  per  nulla 
maltrattati  dalle  manualità  operative.  Tale  successo  avuto  in  Italia  è 
sorprendente  se  si  consideri ,  che  ad  operare  i  suddetti  40  infermi  hanno 
concorso  ben  10  chirurghi  i  quali,  essendo  le  prime  volte,  che  pratica- 
vano la  litotripsia,  non  potevano  avere  tutta  quella  franchezza  ed  eser- 
cizio che  dà  una  lunga  pratica,  come  se  si  consideri  che  in  un  quarto  dei  casi 
hanno  agito  in  circostanze  poco  favorevoli.  E  da  rallegrarsi  adunque  che 
abbiano  saputo  superare  le  difficoltà ,  ed  evitare  quei  scogli  che  soglion- 
si  incontrare  nella  pratica  di  una  imova  operazione.  Da  quai  fatti  dei  quali 
solo  avendo  certezza  posso  far  parola ,  sebbene  fino  al  giorno  di  oggi 
un  numero  di  gran  lunga  maggiore  se  ne  potessero  addurre,  risulta,  che 
sopra  pili  di  1 1 4  oj)erati  con  il  metodo  Hertelupiano  non  vi  sono  stati 
che  due  morti  i  quali  lasciano  pure  dubbio  se  la  morte  sia  avvenuta  indi- 
pendentemente dalla  litotripsia  o  per  le  conseguenze  di  lei  :  nel  qual 
caso  pur'anco  la  proporzione  dei  guariti  ai  morti  è  vantaggiosissima,  stan- 
do come  57  ad  1. 

Ora  gettando  uno  sguardo  alle  statìstiche  della  cistotomia  vedrassi 
che  i  risultamenti  di  questa  sono  infinitamente  piìi  tenui.  Fra  le  molte 
statistiche  riguardanti  la  cistotomia  raccolte  nei  differenti  paesi  d'Eu- 
ropa che  qui  potrei  addurre,  mi  limiterò  ,  per  non  recar  noja  al  leg- 
gitore ,  a  riferirne  una  che,  dando  le  piii  belle  proporzioni,  è  la  meno 
propizia  a  provare  il  mio  assunto.  E  questa  quella  di  Napoli,  la  piìi  feli- 
ce di  tutte  per  asserzione  dello  stesso  Dupuytren  uno  dei  piti  abili  cisto- 
tomisti  dei  nostri  tempi.  Negli  ospitali  di  questa  città  pertanto  dal  1  821  alla 
primavera  del  1836  furono  operati  499  calcolosi;  dei  quali  guarirono  425, 
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soccombettero  74,  per  cui  la  proporzione  dei  guariti  ai  morti  sta  come  7  a  "1. 
Tali  sono  i  felici  risultamenti  della  Litotripsia  eseguita  col  percussore 
di  Heurteloup ,  che  è  il  processo  quasi  iinicamente  praticato  al  pre- 
sente ,  i  quali  è  da  credere  che  si  manterranno  costanti  e  diverranno 
pure  migliori,  allorché  l'influenza  morale  che  esercita  un  modo  cura- 
tivo meno  spaventoso  e  senza  pericolo ,  indurrà  gl'infermi  a  richiamare 
di  buon  ora  i  soccorsi  dell'  arte ,  ed  allorquando  i  chirurghi  divenuti 
più  abili ,  0  meglio  penetrati  dei  loro  doveri,  rinunziando  ad  ogni  pre- 
venzione desisteranno  dal  travisare  i  fatti ,  e  porre  in  dubbio  ,,  i  van- 
„  tagt^i  che  presenta  nella  maggioranza  dei  casi  il  sostituire  una  operazio- 
„  ne  semplice,  facile,  esente  da  grandi  pericoli,  {litotripsia)  ad  un'altra 
„  grave,  spaventevole  ,  pericolosa,  (cistotomia)  che  fino  a  nostri  dì  l'arte 
V  porgeva  come  unico  mezzo.  »  (16) 
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(i)  Repertorio  medico-chirurgico  del  Piemonte.  Serie  III.  n.  Sgpag.  3a6ix834« 

(2)  Relazione  del  Doti.  Luigi  Gippa.     joq  yac'.  i.ovtyiii  •l'c'voiovr;'.'  .oc-j  . 

(3)  Annali  univers.  di  medie,  di  Omodei  voi.   ^5  fase,  luglio,  e  agosto  i835. 

(4)  Relazione  del  Dott.  Ambrogio  Curii. 

(5)  Cenni  sullo  stato  attuale  della  litotripsia  del  professore  Paolo  Baroni.  Bo- 
logna i836.  ^      - 

(6)  Annali  univers.  di  medie,  di  Omodei  voi.  79  fase,  luglio  1 836,  ■  ''- 

(7)  Repertorio  medico-chirurgico  del  Piemonte.  Serie  III.  voi.  VI  pag.  276.  i835.' 

(8)  Annali  univers.  di  medie,  di  Omodei  voi.  79  fase,  luglio   i836. 

(g)  Annali  univers.  di  medie,  di  Omodei  voi.  77  fase.  febbrajo,e  marzo  i836é 

(io)  Supplemento  al  n.  4o  delle  notizie  del  Giorno  del  6  ottobre  i836. 

(11)  Nel  numero  98  della  Gazzetta  privilegiata  di  Milano  in  data  del  7  apri- 
le i836  si  legge. 

„  Il  merito  d'avere  il  primo  in  Vienna  messo  in  pratica  il  metodo  di  rompere 
la  pietra  colla  percussione  secondo  Heurteloup  si  deve  al  sig.  Benvenuti  dottore 
di  medicina  e  chirurgia,  il  quale  venne  da  S^  A.  R.  l'Arciduca  Massimiliano  d' 
Este  appositamente,  chiamato  dalla  Italia,  onde  tentare  questo  nuovo  metodo  di 
cura  in  uno  affetto  di  pietra. 

Il  primo  operato  dal  sig.  Benvenuti  con  questo  strumento  fu  l'I.  R.  general- 
maggiore,  e  Ciamberlano  di  S.  A.  R.  l'Arciduca  Massimiliano,  Agostino  Barone 
di  Wéber  che  già  da  varj  anni  era  travagliato  dal  male  della  pietra,  e  sul  quale 
erano  riusciti  vani  i  fatti  tentativi  onde  guarirlo  da  questo  male  col  mezzo  del- 
la perforazione  della  pietra  secondo  il  metodo  di  Civiale. 

Questa  operazione  accadde  il  27  giugno  i834-  Le  5ec?ate^^  fnrono  ripetute  piiV 
volte  e  coronate  dal  più  felice  successo,  poiché  l'operato  fu  totalmente  guarito» 
dal  suo  male. 

Ulteriori  operazioni  di  rottura  della  pietra  in  vescica  colla  percussione  in- 
traprese quindi  il  Dott.  Benvenuti  nel  mese  di  ottobre  »834  sul  bibliotecario 
del  principe  Lichtenstein  sig.  Giovanni  Wolf.  Operò  il  sig.  Federico  Hanelze  nel: 
mese  di  aprile  1835,  e  nei  mesi  di  maggio  e  giugno  i835.  T  I.  R.  capitano  di  ca- 
valleria in  primo  Giuseppe  nobile  di  Cornelius;  dipoi  il  sig.  Aloy  Cikoski  di  Leo- 
poli,  tutti  collo  stesso  felice  successo,  e  ricondusse  in  breve  spazio  di  tempo  gli 
ammalati  in  perfetta  salute. 
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Queste  operazioni  eseguite  con  tale  felice  risultato  ponno  servire  qual  nuo- 
vo argomento  di  fatto  ia  favore  del  nuovo  metodo  di  guarire  il  male  della  pietra 
in  vescica  senza  taglio,  e  per  esso  potrebbe  anche  parlare  in  favore  la  importan- 
te circostanza,  che  questo  nuovo  metodo,  con  meno  dolori,  e  con  minor  perico- 
lo conduce  allo  scopo,  che  il  doloroso  taglio  della  vescica  finora  usato  è  sempre, 
siccome  l'insegnala  sperienza,  tale  operazione,  per  la  quale  il  paziente  si  sta 
tra  la  vita,  e  la  morte.  ,, 

(i2)  E.  qui  reputo  tornare  a  vantaggio  dì  chi  legge  il  riferire  alcuni  fatti  par- 
ticolari narratimi  dal  Baroni  medesimo  nei  discorsi  scientifici  tenuti  a  mia  gran- 
de utilità  con  essolui.  Dai  quali  fatti  parmi  potersi  ognuno  di  leggieri  persua- 
dere quanto  sia  d'  uopo  conoscere  profondamente  le  cose  innanzi  di  portarne 
giudizio,  quanto  esercitato  debba  essere  chi  si  accinge  a  praticare  la  litotripsia, 
quali  i  vantaggi  di  questa,  e  come  possa  l'amore  del  vero  e  delle  scienze  sugli 
uomini  proprifimente  graìidi.  '^aTTAvamì  egli  adxmque  ,  che  andato  in  Francia 
con  poca  favorevole  prevenzione  per  la  litotripsia,  ma  sibhene  persuaso  ,  che 
bisognasse  pure  sttì^iiarla  prima  di  escluderla,  si  procurò  la  conoscenza  parti- 
colare di  Civiale,  di  Heurteloup,  e  Leroy  d^Etiolles,  i  quali  sì  per  la  invenzione, 
che  perla  prAticii  fransi  levati  sopra  lutti  gli  altri  m  questo  ramo  di  chirurgia. 
La  prima  operazione  di  tal  genere  la  vide  praticare  in  casa  di  Heurteloup,  e  sul 
suo  letto  rettangolo  in  un  uomo  attempato  il  quale  vi  era  andato  a  piedi  dal 
proprio  paese  distante  ;oltre  una  lega  da  Parigi.  Dopo  il  riposo  di  mezza  ora  fu 
assoggettato  alla  Utolripsit!.  praticata  con  la  pinzetta  a  tre  branche,  e  col  perfo- 
ratore di  Civiale.  Egli  non  mostrò  di  soffrire  gran  cosa,  e  disceso  dal  letto  si 
trattenne  a  parlare  con  molta  indiffereuza ,  e  dopo  un'oi-a  se  ne  parli  per  il 
suo  paese,  in  quel  modo  che  n'  era  venuto,  siccome  area  usato  altre  volte.  Que- 
sto fatto  produsse  in  lui  grande  maraviglia,  dappoiché  segnatamente  per  la  let- 
tura delle  obbiezioni  di  Keirn,  eransi  esagerati  nel  suo  pensiero  i  dolori  ,  e  le 
triste  conseguenze  di  quella  operazione:  onde  diminuì  in  lui  quella  cattiva  pre- 
venzione che  avevane  concepita.  Il  che  assicuravami  esser  poi  avvenuto  a  molti 
altri,  la  prima  volta  che  furono  presenti  ad  una  sedata  di  litotripsia.  Divenue 
poi  più  favorevole  a  questa  operazione  quando  potè  più  giustamente  apprezzarla, 
e  ciò  fu  dopo  avere  veduto  operare  Civiale  in  propria  casa,  ed  all'ospitale  Ne- 
ker,  ove  il  governo  aveagli  appositamente  assegnato  una  sala  per  la  cura  dei 
calcolosi;  dopo  aver  veduto  Leroy  d'  Etiolles  all'  ospitale  della  Carità,  ove  Io 
avea  chiamato  Boyer  chirurgo  in  capo  di  quello  stabilimento  ad  operare  alcuni, 
che  vi  erano  affetti  di  pietxa,  e  quindi  giudicare  egli  stesso  delia  litotripsia,  e 
farne  conoscere  ai  suoi  studenti  il  processo  operativo;  dopo  che  di  nuovo,  vide 
operare  io  stesso  Leroy  alla  clinica  di  perfezionamento  diretta  allora  da  Bougon, 
per  essersi  Dubois  che  n'era  il  capo,  sottoposto  alle  cure  di  Civiale  che  felicemente 
l'operò  colla  litotripsia,  E  dopo-  fìnalm^iite  avere  assistito  alla  litotripsia  prati- 
cata innanzi  alla  scolaresca  alla  clinica  dell' Hotel-Dieu  da  Dupuytren,  il  quale 
non  si  risolvette  a  sperimentare  questa  operazione,  senza  prima  aver  veduto  ope- 
rare Heurteloup  che  appositamente  invitò  nel  suo  anfiteatro.  Iti  tale  occasione 
Heurteloup  adoperò  gli  strumenti  del  Civiale,  e  non  quelli  dn  Ini  iny<;ntati  che  il 
Bai:oni  avea.  veduto  in  sua  casa,  epoi  rivide  a  Londra,  quando   Heurteloup  stesso 
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fece  una  lunga  dimostrazione  sopra  di  essi  in  casa  del  Dott.  Billlug.  alla  presen- 
za di  Earle,  Key,  ed  altri  distinti  chirurghi  d'Inghilterra,  ove  Heurteloup  avea 
divisato  di  fissarsi  per  esercitarvi  questa  parte  della  chirurgia.  E  qui  voglio  ri- 
cordare, ad  onore  di  quei  chirurghi,  che  eglino  in  onta  alle  gare  nazionali,  trat- 
tarono il  chiaro  straniere  non  soltanto  con  tutta  gentilezza,  ma  lo  invitarono  per 
fino  ad  esaminarci  calcolosi,  che  essi  curavano,  prima  di  venire  alla  cistotomia 
dalla  quale  astenevansi,  quante  volte  Heurteloup  avesse  giudicato  potesse  con  più 
vantaggio  adoperarsi  la  litotripsia. 

(i3)  Storia  di  una  operazione  di  pietra  eseguita  con  esito  felice  mediante  la 
litotripsia,  e  cenni  sopra  altre  litotripsie  e  cistotomie  inserita  negli  opuscoli  della 
società  medico-chirurgica  di  Bologna;  volume  IX.  pag.  180. 

Cenni  sullo  stato  attuale  della  litotripsia.  Bolognaj  i836, 

(i4)  Questa  sciringa  é  metallica,  a  pareti  sottili,  e  di  un  diametro  delle  tre  alle 
quattro  linee.  Nella  sua  forma,  e  lunghezza  è  perfettamente  eguale  ad  una  sci- 
ringa ordinaria  a  picciola  curva;  non  ha  però  gli  occhielli,  ma  è  tagliata  trasver- 
salmente al  suo  becco,  in  modo  che  esso  presenta  un'apertura  circolare  in  un 
diametro  eguale  a  quello  della  sciringa  stessa.  A  quest'  apertura  viene  adattata 
una  pallottoletta  elastica  fatta  di  seta  sfilata  inviluppata  da  sottilissima,  e  morbi- 
da pelle.  Alla  pallottoletta  deve  essere  solidamente  attaccato  un  cordoncino  il 
quale,  scorrendo  il  cavo  della  sciringa,  sporge  dall'  altra  estremità  di  essa.  La 
grossezza  di  questa  pallottoletta  deve  sorpassare  appena  di  un  quarto  di  linea  il 
diametro  dell'apertura  della  sciringa  di  modo  che  impegnata  che  sia  leggermente 
quella  in  questa,  il  becco  della  sciringa  si  fa  tondeggiante  e  liscio,  e  non  pre- 
senta nessun  ostacolo  alla  facile  introduzione  dello  strumento  in  vescica. 

Alla  distanza  di  tre  linee  dalla  estremità  curva  della  sciringa  avvi  un  fo- 
rellino  del  diametro  di  mezza  linea  circa,  il  quale  restando  al  didietro  della  pallot- 
toletta che  chiude  1'  apertura  dello  strumento,  permette  la  uscita  di  un  picciol 
getto  di  orina  tosto  che  la  sciringa  penetra  in  vescica.  (Annali  univers-  di  medie, 
di  Omodei  voi.  ^g  fase,  luglio  }836). 

(i5)  Nella  seduta  del  6.  settembre  i836  tenuta  all'Istituto  di  Francia  il  Dott. 
Benigniè  annunziò  i  risultamenti  delle  sue  ricerche  sulla  litotripsia  che   souo: 

La  percussione  deve  essere  preferita  alla  pressione. 

I  piccoli  martelli  convengono  meglio  dei  grossi. 

Quelli  del  peso  di  un'oncia  bastono  nella  generalità  dei  casi. 

L'osso  di  balena  è  la  sostanza  più  adatta  pel  manico  del  martello. 

Questo  ha  bisogno  di  un  motore  più  sicuro  della  mano. 

Quello  da  lui  inventato  consiste  in  una  lunga  molla  da  pendolo  montata 
sopra  un'asta,  cui  si  adatta  una  chiave,  e  che  é  contenuta  in  un  tamburro.  Una 
piastra  circolare  posta  parallelamente  a  questo  è  messa  in  movimento  mercè  di 
una  manovella.  Siffatta  piastra  porta  sopra  la  faccia  corrispondente  al  tamburro 
due  dentellature  le  quali  si  avanzano  perpendicolarmente,  e  sono  destinate  ad 
urtare  la  parte  rilevata  del  tamburro,  ed  a  sollevare  il  martello  che  può  in  tal 
modo  dare  due  colpi  ad  ogni  giro  della  manovella,  dal  che  risulta  una  rapidi- 
tà di  colpi  tale  da  poter  esser  portati  a  4oo  per  minuto.  Una  piccola  asta  qua- 
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drata  di  acciajo  temprato,  e  commessa  in  modo  mobile  al  piano  laterale  del  tam- 
burro,  permette  di  alzare  o  di  abbassare  il  martello  a  seconda  che  si  voglia  che 
batta  più  o  meno  forte.  Perchè  il  colpo  del  martello  fosse  perfetto  ,  bisognava, 
che  fosse  immediatamente  alzato  dopo  l'urto  dato  sul  percussore  ,  e  ciò  si  è  ot- 
tenuto mercè  la  molla.  Non  è  un  semplice  fusto  che  fissa  il  percussore  all'  appa- 
recchio, esso  viene  assicurato  sulla  sommità  di  un  triangolo,  ed  il  colpo  è  sempre 
sicuro.  Il  percussore  rassomiglia  alla  sciringa  ordinaria,  meno  la  curva.  Presauna 
volta  la  pietra,  e  situata  al  centro  della  cavità  vescicale,  si  unisce  I'  appareccliio 
al  percussore  mediante  una  vite,  un'altra  vite  ferma  il  tutto.  Si  adatta  al  per- 
cussore molto  facilmente  un  dinamometro  che  misura  esattamente  la  forza  dei 
colpi  del  martello. 

Il  Dott.  Benignié  conchiude  i.  che  l'applicazione  del  dinamometro  agli  stru- 
menti di  litotripsia  fa  svanire  il  pericolo  di  storcerli,  o  di  romperli  in  vescica.  2. 
Che  col  suo  processo  si  possono  triturare  con  strumenti  di  diametro  minore  dì 
due  linee  pietre  durissime.  3.  chela  rottura  dei  calcoli  sarà  rapida  potendo  battere 
il  martello  4oo  colpi  per  minuto.  4-  Che  la  leggerezza  del  martello  impedisce  l'urto 
violento  delle  scheggie  contro  la  vescica-  5.  Che  pel  vantaggio  di  potere  in  tal  mo- 
do, senza  timore  di  rottura,  adoperare  strumenti  piccolissimi,  e  nondimeno  di  un' 
azione  energica,  rendesi  questo  metodo  di  una  utilità  incontestabile. 

(i6)  Questa  è  la  conclusione  del  rapporto  di  Doublé  letto  all'Istituto  di  Francia 
nella  seduta  del  5  ottobre  i835  intorno  alla  importante  memoria  di  Giyiale  intito- 
lata ,,  Ricerche  statistiche  suW  affezione  calcolosa,  ,, 
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OSSERVAZIONE  V    -  NEVRALGIA  INFRAMASCELLARE     ESISTENTE 
DA    l3   ANNI  -  NEVROTOMIA. 


(lemeiitina  Alviti  di  Alatri ,  di  anni  38,  nubile,  di  temperamento 
sanguigno,  di  robusta  costituzione ,  ben  mestruata,  non  era  mai  andata 
soggetta  ad  alcuna  grave  infermità,  quando  nel  1 823  senza  poterne  indica- 
re la  cagione,  fu  presa  da  odontalgia  al  terzo  molare  destro  della  mandibola 
inferiore.  Dopo  alcuni  giorni  infastidita  dai  forti  patimenti  consultò  un 
cerretano  il  quale  la  persuase  a  farsi  estrarre  il  dente,  quantunque  non 
fosse  guasto  in  alcun  punto  della  sua  superficie.  Nel  momento  della 
estrazione,  a  cui  l'Alviti  si  sottopose  per  dare  eseguimento  al  consiglio  di 
costui ,  provò  acerbissimo  dolore,  ma  dopo  qualche  ora,  questo  dilegua- 
to del  tutto,  le  porse  argomento  di  una  compiuta  guarigione.  Essa  però  non 
godè  a  lungo  della  quiete  che  si  era  procurata  con  un  modo  così  vio- 
lento ,  dacché  tre  giorni  dopo  la  subita  operazione  incominciò  a  senti- 
re un  dolore  ottuso  e  profondo  al  livello  del  terzo  dente  molare.  Ac- 
crescendosi questo  giornalmente  ,  dopo  tre  o  quattro  mesi  dal  suo  na- 
scimento, divenne  acuto ,  mordente,  con  pulsazioni  ,  e  ritornava  per 
accessi  piìi  o  meno  lunghi  e  vicini,  talvolta  periodici  regolarmente  ,  più 
spesso  irregolari  pel  loro  ritorno  ed  ineguali  nella  loro  durata.  Que- 
sti dolori  giunti  rapidamente  al  piii  alto  grado  di  acutezza  furono  seguiti 
da  dimagramento ,  debolezza  ,  anoressia^  insonnio ,  convulsioni ,  intol- 
leranza della  luce ,  impedimento  alla  loquela  ed  alla  deglutizione.  Ali 
apparire  del  flusso  mestruo  il  morbo  viemaggiormente  incrudeliva  ,  e 
al  dileguarsi  di  questo  tornava  moderato ,  e  talvolta  cessava  interamen- 
te. Vani  riuscirono  i  rimedj ,  benché  amministrati  largamente  e  va- 
riamente ,  e  poiché  né  questi  né  il  tempo  valsero  a  sollevare  la  infer- 
ma ,  che  anzi  in  ogni  anno  essendo  gli  accessi  piìi  ravvicinati  e  di  più 
lunga  durata  ,  le  trafitture  piìi  intense  ,  e  le  conseguenze  di  siffatto  malo- 
re pili  gravi  e  dannose ,  veniva  la  giovane  da  tutto  ciò  forzata  a  giacer&i 
in  letto  sempre  pivi  a  lungo,  di  modo  che  iu  questo  ultimo  anno,  (decimo* 
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terzo   della  malattia)  ben   dieci  mesi  vi  ebbe  a   dimorare  ,  trovando  nel 
riposo  UH  qualche   sollievo    agli  acuti  ed  insoffribili  suoi    patimenti.  Ma 
scorsi  molti   giorni    di  angoscie  i  dolori  si  calmavano    alcun   poco  ,  per 
ricomparire  dopo  qualche  tempo  colla  medesima  violenza. 

Agognando  ardentemente  la  infelice  di  guarire  da  siffatta  malattia  ri- 
corse, oltre  ai  medici  e  chirurghi  di  Alatri ,  a  tutti  (jncUi  che  ave- 
vano un  qualche  nome  nelle  vicinanze  ,  e  spinta  dai  consigli  di  costoro 
usò  in  varj  tempi  la  china  ed  i  suoi  preparati ,  la  valeriana ,  il  giusquia- 
mo, l'oppio,  la  morfina,  i  salassi  generali  e  locali,  le  fomentazioni,  ed  i  ca- 
taplasmi ammollienti  e  narcotici.  Ma  il  suo  dolore,  lungi  dall'essere  con  que- 
sti mezzi  diminuito,  si  accrebbe  a  tal  punto  ,  che  deliberò  alla  perfine 
di  condursi  in  Pioma,  dove  giunta,  consultò  molti  chirurghi  ,  e  percorse 
alcuni  ospitali,  sperando  di  procacciarsi  quel  sollievo  che  da  sì  lungo  tem- 
po desiderava.  Ma  vana  tornava  ogni  sua  cura,  venendo  da  tutti  con- 
cordemente assicurata  non  esistere  piii  alcun  rimedio  a  guarire  tal  ma- 
lattia. Sconfortata  di  tal  modo  la  giovine,  era  sul  punto  di  abbandonare 
Roma  per  andare  a  morire  nella  patria  terra  ,  allorché  fu  diretta  al  pro- 
fessor Baroni  il  quale,  esaminandola,  sebbene  trovasse  che  l'abito  este- 
riore del  corpo  non  dimostrava  né  la  lunghezza  nò  la  violenza  dei  pati- 
menti sofferti ,  seppe  nulladimeno  che  l' inferma  era  dimagrata  di  molto, 
e  che  le  sue  forze  aveano  subito  una  notevole  diminuzione.  Seppe  inoltre , 
che  il  dolore  quasi  continuo,  accrescentesì  per  la  pressione,  ad  ogni  quarto 
d'  ora  era  reso  piii  atroce  da  una  sensazione  d'  intì?'ìzzìme?ito  e  da  vive 
trafitture  le  quali  duravano  da  otto  a  dieci  minuti  primi ,  e  partivano 
■dal  nervo  dentale  inferiore,  laddove  manda  filamenti  al  terzo  dente 
molare  (già  estratto  come  vedemmo)  estendendosi  non  solo  lungo  il 
tragitto  delle  ramificazioni  del  nervo  infii'amascellare  ,  ma  ancora  irra- 
diandosi a  gran-parte  della  faccia  di  cui  il  lato  destro  era  abitualmente 
alquanto  tumefatto  ,  ed  arrossato.  Negli  accessi  poi  tutta  la  faccia  si 
colorava  fortemente,  la  congiuntiva  dell'  occhio  destro  s'injettava  di  san- 
gue ,  e  diveniva  dolente,  l'allontanamento  delle  palpebre  rendevasi  im- 
possibile ,  e  molestia  ben  grande  arrecavale  la  luce  pivi  debole.  Seguiano 
di  pivi  le  contrazioni  e  convulsioni  dei  muscoli  della  faccia  ,  ed  erano  si 
energiche  ,  che  sì  trovava  costretta  portarvi  la  mano,  e  comprimerli.  Im- 
possibile riusciva  allora  alla  inferma  il  divaricare  le  mandibole ,  la  deglu- 
tizione e  la  loquela  non  potevano  egualmente  aver  luogo.  Accresciuta  era 
pure  la  secrezione  dell'  umor  salivale  che  fluiva  abbondantemente  dalla 
bocca,non  meno  che  la  scnsivilà  delle  parti  offese.  Convinto  il  chiarissimo 
Professore  dalla  esperienza  della  inutilità  di  ogni  altra  specie  di  cura  per 


guarire  questa  tenibile  malattia  ,  le  propose  la  recisione  del  nervo  che , 
due  giorni  dopo  ,  praticò  come  appresso. 

Fatta  sedere  1'  Alvi  ti  col  capo  tenuto  saldo  contro  il  petto  di  un 
assistente  ,  ed  alcpianto  inclinato  sul  fianco  sinistro,  l'operatore  munito  di 
òisiofino  a  lama  convessa  fece  nella  regione  masseteiica  una  incisione  ver- 
ticale che,  incominciando  immediatamente  al  di  sotto  dell' apofìsi  zigo^ 
maiica  del  temporale  a  mezzo  pollice  di  distanza  dall'  orecchio  esterno, 
terminava  alcune  linee  al  di  là  del  margine  inferiore  della  mascella  di- 
sotto ;  messa  allo  scoperto  con  questo  taglio  la  glandola  paroiidc  la  di- 
staccò accuratamente  ,  e  la  spinse  in  alto  ,  onde  gli  si  porgesse  facilità  di 
fendere  longitudinalmente,  e  nel  suo  mezzo  il  muscolo  masseter^e,  e  distac- 
carlo dall'  osso  sottoposto.  Ottenvito  uno  spazio  capace  di  potere  ammettere 
la  corona  di  un  trapano ,  avente  il  diametro  di  circa  tre  quarti  di  polli- 
ce ,  applicò  sui  margini  della  ferita  fino  all'  osso  precedentemente  ra- 
schiato due  lamine  di  piombo  per  garantii'li  dall'  azione  della  sega. 
Questa  difatto  fu  applicata  sotto  la  fossa  sigmoidea  quasi  ad  eguale  distan- 
za dai  due  margini  dell'  osso ,  ma  alquanto  piìi  esternamente,  onde  il  foro 
dentale  corrispondesse  al  centro  del  disco  osseo  che  si  doveva  togliere. 
Formato  innanzi  tutto  col  perforatore  un  picciolo  foro,  introducendovi 
la  piramide  ,  perchè  la  corona  del  trapano  non  scorresse  sui  lati,  inco- 
minciò r  operatore  da  prima  a  girare  lentamente  ,  quindi  gradatamente 
accrebbe  la  celerità,  finché  ebbe  trapassata  la  lamina  esterna  ed  attac- 
cata alquanto  la  interna.  Qui  tornò  di  nuovo  a  girare  con  lentezza,  e  scan- 
dagliando di  tanto  in  tanto  colla  leva,  allorché  si  avvide  che  per  picco- 
lissimo tratto  r  osso  era  aderente  ,  depose  il  trapano  ,  ed  introdusse  nel 
foro  prodotto  dalla  piramide  del  medesimo  un  tirafondo  ,  e  con  questo 
r  ebbe  subito  levato.  Allora  introdusse  nell'apertura  dell'  osso  un  coltello 
lenticolare  ,  che  girando  circolarmente  tagliò  le  picciole  scheggie  rima- 
stevi. Il  sangue  che  sgorgava  dalla  ferita  non  permise  sul  momento  di  esa- 
minarne il  fondo.  Ma  frenata  1'^  emorragìa  con  la  introduzione  replicata  di 
spugne  imbevute  nell'acqua  fredda  e  con  una  leggiera  compressione;  tolti 
dipoi  con  le  pinzette  da  dissezione  alcuni  piccoli  pezzi  di  adipe  che  ap- 
parivano al  di  là  del  forame  osseo ,  si  vide  un  cordone  che,  per  la  sua 
sede,  fu  creduto  il  nervo ,  ma  il  mantenere  il  colore  rossastro  sebbene 
venisse  più  volte  asterso  con  spugne  bagnate  ,  il  mostrarsi  insensibile 
alle  ripetute  trazioni  su  di  esso  praticate,  mettevano  in  dubbio  la  natura 
di  lui.  Ad  assicurarsi  della  cosa  il  Professore  passò  sotto  di  esso  cordo- 
ne ,  un  filo  incerato,  e  dopo  averlo  stretto  quanto  piìi  in.  alto  gli  ven- 
ale fatto,  lo   tagliò  immediatamente  al  disotto  della  legatura.  Nò  poteva 


)(46X 
condursi  altrimenti  in  una  parte  situata  a  considerevole  profondità , 
e  sotto  di  un  osso,  clic  ne  permetteva  a  mala  pena  la  vista  per  un'aper- 
tura di  poche  linee  su  di  esso  appositamente  fatta,  dacché  se  il  cordone, 
la  natura  di  cui  non  era  ben  manifesta,  fosse  stata  un'  arteria  ,  mentre 
veniva  recisa,  non  si  sarebbe  impedita  1'  emori'agia  così  agevolmente  come 
se  si  fosse  ti*attato  di  una  parte  accessibile  alla  mano  ed  agli  strumenti. 
Il  dolore  vivissimo ,  ma  passagiero,  che  tenne  dietro  alla  legatura,  e  l'esa- 
me di  un  tratto  del  cordone  asportato  nella  lunghezza  di  quattro  o  cin- 
que linee  posero  fuori  di  dubbio  essere  il  nervo  dentale  inferiore,  avente 
vm  volume  assai  maggiore  del  naturale.  Dopo  ciò  procedette  alla  sezione 
della  estremità  superiore  di  esso ,  affine  di  comprendervi  la  legatura  , 
col  che  venne  a  rinnovare  alla  paziente  quel  dolore  che ,  conosciuto  da 
prima  il  nervo,  le  si  avrebbe  risparmiato.  Dato  termine  in  tal  guisa  alla 
opei'azione,  nello  spazio  di  20  minuti ,  nettò  diligentemente  tutta  la  fe- 
rita ,  ne  ravvicinò  le  labbra ,  e  le  mantenne  a  contatto  con  strisce  di 
cerotto  adesivo.  Quindi  compiè  la  medicatura  con  filaccia  ammassate 
in  globetti,  e  qualche  compressa  sostenuta  da  una  fascia.  Fatta  coricare 
r  inferma  ,  e  raccomandata  la  quiete,  si  attese  la  reazione  che  non  tardò 
a  sopraggiungere,  conciosiachè  nella  sera  del 

1  °.  Giorno  .  Apparve  febbre,  gonfiore  e  dolore  a  tutta  la  regione 
masseterica  ed  alla  parotidea  ,  difficoltà  di  deglutire,  parlare,  ed  aprire 
la  bocca.  Si  prescrisse  un  salasso  ,  e  bibite  acidulate. 

2°.  Esacerbazione  della  febbre,  accrescimento  di  dolore  ,  enfiagio- 
ne estesa,  in  basso,  a  tutta  la  parte  laterale  del  collo  ,  e  superiormente 
alla  guancia,  alle  labbra,  alle  palpebi*e,  ed  alle  tempia;  impotenza  a 
divaricare  le  mandibole  pili  di  tre,  o  quattro  linee,  deglutizione  non  solo 
difficile  ma  dolorosa,  ventre  chiuso,  ipocondri  tesi  e  dolenti.  Altro  sa- 
lasso dal  braccio,  purgante  di  olio  di  ricino.  Cataplasma  ammolliente  sul- 
la parte  infiannnata. 

3^.  Ventre  piii  cedevole  dietro  varie  scariche,  diminuzione  di  do- 
lore ,  enfiagione  edematosa  delle  palpebre  accresciuta;  il  resto  come  nel 
precedente.  Clistere  comune,  embrocazioni,  ed  emplastro  ammollente  albi 
ferita.  Verso  la  sera  però  di  questo  giorno  si  fecero  sentire  delle  trafit- 
ture a  livello  del  terzo  dente  molare,  e  lungo  le  ramificazioni  del  reciso 
nervo  inframascellare  ;  nella  notte  il  dolore  si  accrebbe  senza  essere  mai 
interrotto. 

4°.  Persistenza  del  dolore,  però  meno  intenso,  lungo  il  tragitto  del 
nervo  dentale.  Diminuzione  del  dolore  nella  ferita ,  enfiagione ,  e  du- 
rezza circoscritta  alla  regione  masseterica,  febbre  discreta.  Si  toglie  l'ap- 


parecchio  :  tutta  la  ferita  trovasi  riunita  primitivamente  meno  «lue  o 
tre  linee  dalla  sua  estremità  superiore  passata  in  suppurazione. 

6^.  Polso  febbrile.  Seguita  il  dolore  nel  nervo  inframascellare  ma  le 
trafitture  sono  meno  frequenti  ,  la  tumefazione ,  e  la  durezza  del  masse- 
tere^ e  della  parotide  divengono  sempre  minori,  la  suppurazione  è  piut- 
tosto buona.  Ventre   clnuso  ,  inappetenza:  si  replica  il  purgante.      '  ■,■,! 

&^.  Apiressia ,  seariclie  alvine  assai  abbondanti,  il  dolore  e  gli  al- 
tri sintomi  più  rimessi  del  gioi'no  precedente. 

1^.  Il  dolore  non  è  continuo  ,  le  trafitture  ritornano  ad  intervalli 
molto  lontani.  L' inferma  si  ciba  di  alimenti  più  solidi  potendo  aprire 
alquanto  meglio  la  bocca ,  ed  ingblottire  senza  difficoltà.  Persiste  nulla- 
dimeno  ad  esservi  gonfiore  e  durezza  nella  parte  in  cui  fu  praticata 
l'operazione.  La  suppurazione  è  diminuita.  -        5 ' 

8^.  Scomparsa  totale  del  dolore;  il  resto  come  nei  precedenti  giorni. 

1 4*^.  Guarigione  perfetta.  Una  cicatrice  lineare  divìde  in  due  parti 
eguali  la  regione  mas  seterica  clic  è  pure  leggermente  tumefatta.  Le  gen- 
give ,  la  metà  destra  del  labbro  inferiore  e  del  mento  sono  insensibili , 
abbencbè  1  loro  movimenti  non  abbiano  provato  alcuna  lesione.  La  de- 
glutizione si  eseguisce  come  nello  stato  di  salute  ,  la  masticazione  meno 
perfettamente ,  daccliò  il  trlturamento  del  cibi  solidi  apporta  dolore 
lungo  lì  massetere  destro  ,  la  bocca  si  apre  per  un  pollice  e  qualche  li- 
nea ,  la  loquela  è  libera. 

Da  qixanto  bo  detto  fin  qui  intorno  alla  malattia  ed  alla  opera- 
zione ,  emergono  le  considerazioni  seguenti  : 

1.  Che,  potendosi  prevenire  la  riunione  del  nervo  collo  esciderne 
un  plcclol  tratto,  non  si  debba  seguire  il  precetto  inculcato  da  molti 
chirurghi  nella  sezione  dei  nervi,  di  mantenere  aperta  e  far  suppurare 
la  ferita,  masi  debba  riunire  questa  per  prima  intenzione  ^  particolar- 
mente quando  il  contatto  dell'aria  potesse  determinare  la  necrosi  in  un 
osso  denudato. 

2.  Che  un  segno  indicato  dagli  autori  come  caratteristico  per  di- 
stinguere il  nervo ,  la  sensazione  cioè  del  dolore  nello  irritarlo  non  sia 
sempre  costante ,  polche  nel  caso  nostro  si  è  veduto ,  che  sebbene  man- 
casse il  dolore  allorché  veniva  irritata  quella  parte  che  si  ci'edeva  fosse 
il  nervo ,  ciò  nulla  ostante  si  è  dipoi  rinvenuto  essere  tale  ;  e  per  questo 
io  sono  di  avviso  doversi  in  siffatta  circostanza  trarre  il  prlnclpal  lume 
dalla  cognizione  anatomica  delle  parti ,  e  qualora  ad  onta  di  ciò  rima- 
nesse alcun  dubbio ,  di  venire  alla  recisione  del  supposto  nervo,  se  non 
si  teme  la  emorragia,  e  nel  caso  contrario  di  passare  sotto  di  esso  un  lac- 
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ciò ,  e  legarlo  come  superiormente  abbiamo   veduto  essersi  praticato    dal 
Baroni. 

3.  Che  la  persistenza  o  la  nuova  apparizione  del  dolore  e  delle  tra- 
fitture nella  parte  a  cui  distribuivasi  il  nervo  reciso  non  giustificano  il  ti- 
more che  non  sia  stata  lesa  la  sua  continuità  o  che  ad  onta  di  ciò  si  ri- 
produca la  nevralgia,  dacché  questo  fenomeno,  secondo  alcuni,  dipendente 
dalle  numerose  anastomosi ,  e  giusta  1*  opinione  di  altri ,  dall'  abitu- 
dine (associazione  Darwiniana)  che  li  ramoscelli  nervosi  hanno  con- 
tratta a  soffrire,  e  ritengono  per  qualche  tempo  dopo  che  la  comunica- 
zione fra  di  esse ,  ed  il  punto  di  partenza  del  dolore  è  interrotto ,  può  con 
molta  ragionevolezza  attribuirsi  alla  infiammazione  della  porzione  superio- 
re dei  rami  nervosi  che  andavano  alla  parte  dolente. 

4.  Che  la  poca  gravezza  delle  conseguenze  primitive  della  operazio- 
ne, la  facilità  con  la  quale  sono  state  vinte  le  secondarie,  in  fine  il  buon 
successo  di  essa  devono  incoraggire  i  chirurghi  a  ripeterla  ,  quantunque 
volte  si  presenti  loro  la  opportunità,  sebbene  non  si  contino  in  appoggio  di 
essa  che  due  soli  casi ,  quello  di  Warren  ,  ed  il  presente. 
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OSSERVAZIONE  VI.   -   ESTIRPAZIONE  DELLO  INTERO  OSSO 

MASCELLARE  SUPERIORE  DESTRO  PER  OSTEO-SARCOMA 

DI    STRAORDINARIO   VOLUME. 


LI 
avvocato    U.  .  .  . ,  sebbene  avesse  sortito  dalla  natura  una  graci- 
le costituzione ,  nuUadimeno  non  era   stato  mai  travagliato  da  gravi  in- 
fermità sino   al  ventesimo  sesto  anno  di  sua  vita.  A  qviest'epoca  ,  e  pre- 
cisamente nel  luglio  del   1828,sendosi  inavvedutamente  esposto  ad  una 
corrente  di  aria  ,  mentre  il  suo   corpo    era  sudante  ,    gli    sopraggiunse 
tumefazione,  e  dolore  in  quel  tratto  di  gengiva  cbe  ricopre  gli  alveoli 
degli  ultimi  tre  denti  molai-i  superiori  destri.  Questo  male  non  gli  ar- 
recò alcun  timore,  daccliè  nello  stesso  tempo  incominciava  ad  apparire 
l'ultimo  molare  e  lo  spuntare   di    questo  credeva  pure  dover  essere  ac- 
compagnato da  qualche  incomodo;   trascurò   quindi  ogni  cura  aspettan- 
do   di  giorno   in  giorno    die  il  male  si  fosse  pienamente  dileguato.  Ma 
all'approssimarsi  dello  inverno,  vedendo  che  persisteva  ancora  il  gonfiore, 
pensò  di  liberarsene  fl-egando    la   parte   piìi   volte  al  giorno  con  liquidi 
spiritosi  ,    dall'  applicazione     intempestiva  dei    quali  avvenne    che  ,   ir- 
ritato  quello,   si  estese  alquanto   verso   il  palato  ,  cagionando  sensazione 
molto  viva ,  e  dolorosa.  Trovatosi  TU....    deluso  nelle  concette    spe- 
ranze di  una  facile  guarigione ,  consultò  un  chirurgo  che  fu  d'avviso   il 
male  non  procedere   d'altra  parte  ,  se  non  dai  denti  (ch'erano  pur  sani) 
e  ne  propose    la  estrazione,  qual  via  migliore  a  procacciargli  un  rapi- 
do risanamento.  Alla  quale  estrazione  il  malato,  benché  di  mala  voglia, 
acconsentì  e  n'ebbe  a  provare  dolore  acerbissimo  ,  sendochè  con  i  denti 
venne  eziandio  parte  dei  loro  alveoli  e  della  gengiva.  Il  vuoto  cagiona- 
to dalla  mancanza  dei  denti    stessi  venne    in  pochi    giorni    occupato  da 
un  tumore  duro  ,   e  resistente  alla  pressione  ,  grande  quanto  un  uovo  di 
colombo.  Convocati  allora  i  professori  di  maggior  grido  che  dimoravano 
in  Roma  ,  e  richiesti  del  loro   parere  opinarono  che  il  tumore   fosse   un 
■osteo-sarcoma  ,-  e  che  si    dovesse    quanto  prima  estirpare.  Trascorso  lo 
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spazio  di  sei  mesi   allo  incirca  (e  fu  nell'aprile  del  1829)  si  fece  l'aspor- 
tazione  del  tumore  ,  e  di  una  parte   degli  alveoli   rammolliti ,   con   che 
si  credette   risanato  l'infermo  ;  ma  di  breve   durata   fu    la   sua    fiducia  , 
mentre  col   volgere  di  poclii   mesi    manifestaronsi  nuove  vegetazioni,  ed 
il  tumore  cosi  riprodotto  ,   accpiistò  maggior  volume   di  quello  a  cui  era 
giunto   prima   della  opei'azione.  Spaventato  da  così  fatta   recidiva  pertos- 
si 1'  U.  ..  .    in  Firenze  a  chiederne    opinione    ai    chirurghi  più  cele- 
brati di  quella  città.  La  sentenza    di    costoro  riguardo  alla  diagnosi    fu 
conforme  a  quella  dei  professori  romani ,  ma  di  piìi  dissero  :  essere  ne- 
cessaria la  estirpazione  intera  del  tumore ,   e  perciò  quella  di  una  gran 
parte    dell'arcata  alveolare  ,  e  àe^ì'' apofisi  palatina  del  mascellare  supe- 
riore  destro.  Ma  tornato    1'  U»  .   .  .  in   Roma   trovò    non  convenire   in 
questa  sentenza  i  chirurghi   ai  quali  erasi   dapprima  affidato.  Essi  inve- 
ce   proposero  ,  ed  eseguirono    nel    dicembre    dell'  anno    suddetto  1*  al- 
lacciatura   del  tumore  che  qualche  mese  dopo  bisognò   ripetere  per  es- 
sersi il  male  di  nuovo  riprodotto.    Conosciuta   dietro   le   indicate  prove 
la  inutilità  di  questa  si  volle  sperimentare  l'azione  del  cauterio  attuale  e 
per  lo  spazia  di  dieci  mesi  quasi  ogni  giorno  due,  tre,   e  talvolta  quat- 
tro ferri  infocati  si  spegnevano  sulla  massa  morbosa.  Ciò  non  per   tan- 
to ,  anziché  cedere  sotto   questo   trattamento  ,  la  malattìa  si  fece  gigan- 
tesca, crescendo  il  tumore  per  ogni  lato  a  dismisura.  I  rapidi  progressi 
del  quale  ,  la  febbre  vespertina  e  la  consunzione  fecero  desistere  dal  fiio- 
co  ,  ed  impegnarono  il  curante  a  ricorrere  di  nuovo  al  ferro,  dimodo- 
ché tra  il  maggio,  ed  il  giugno  del    1831  si  fecero  successivamente  tre 
altre  parziali   asportazioni.    Dopo   quest'  epoca    vedendo  ,    che    ad   onta 
delle  cure  usate  il  male  viemaggiormente    incrudeliva  andò  a  Napoli  , 
e  giusta  l'avviso   dei  chirurghi  di  quel  luogo  ,   recossi  ad  Ischia  a  spe- 
rimentare i  bagni  dell'  acqua   di    S.    Montano  ,   i  quali   unitamente    alla 
doccia  sul   tumore  furono  di  grande  vantaggio  ,  perocché  gli  rendettero 
le  forze,  restrinsero   la    malattìa  infra   limiti  angustissimi,  ma  non  vai* 
sero  ad  annientarla  ,  né  ad  impedire  che  dopo  il   suo  ritorno  in  Roma  , 
prendendo   nuovo   incremento    richiedesse    nuova   operazione»  Di  eguale 
successo   fu  l'andata  alle  acque   d'Ischia  nel   1832  e  gli  stessi  cfl'etti  ten- 
nero dietro  al  ritorno   che   ci  fece    in   Roma.   Recossi   ancora  ai  mede- 
simi   bagni  negli  anni     1833    e   1834,    ma    la   sua   speranza   parimenti 
venne   meno ,   poiché  se   riportò    alcun    miglioramento   nell*  universale  , 
inutili  riuscirono  a  rimpiccolire  ,  e  contenere  lo  sviluppo  OiKt\S!osteo- sar- 
coma. In  tutto   il    1835  poi,  ad  onta  di  altre  sette  od   otto  recisioni ,  il 
tumore  si  accrebbe  sempre  più  al  di  dentro  ed  al  di  fuori  della  bocca. 
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CoiTova  l'aprile  del    1835    quando  TU.  .  .  .,  desideroso  di  dar  pur 
fine    ai   crudi  patimenti    che    tuttavia  il  travagliavano,    consultò  intorno 
alla  sua   malattia  il  professor   Baroni  il  quale  ,    dappoiché  la  ehbe  osser- 
vata   con  ogni    diligenza  ,    conobbe    non   potersi    condurre  a  guarigione 
altramente  ,  che  estirpando  l'osso  mascellare  superiore  nel  modo  col  qua- 
le   Gensoul  è  d'avviso  doversi  praticare  ,   e  che  in  allora  si  sarebbe  po- 
tuta eseguire  assai  facilmente,   non  occupando  il  tumore  ,   che  piccolis- 
simo  tratto   del  palato   osseo.  Chiamato  nuovamente  nel  dicembre ,  seb- 
bene  vedesse  il  tumore  cresciuto  di  tanto  che  teneva  gran  parte  della 
bocca  pur  tuttavia  replicò  il  consiglio  medesimo,  ma  lo  infermo ,  non  ac- 
cettandolo ,  si  sottomise  ad  altra  parziale    estirpazione.    Scorso    qualche 
tempo    da    questa  e  sentendosi  pur  sempre    toi'meutato  dal    male    ebbe 
ricorso  anco  una  volta  al  Baroni  ,    ed  allora  si  tenne  un  consulto  fra  il 
Baroni  medesimo  ,  e  due  dei  più  celebrati  professori  di  Koma.  Pregato 
ciascuno  di  essi  a  pronunziare  francamente  il  suo  parere  intorno  a  sif- 
fatta malattia ,  volle    V  infermo    assistere  di  persona    alle    disquisizioni , 
ed  alle   couti'oversie  che   avrebbero   avuto   luogo   infra   loro.   Ed  in  vero 
contrarie    si    furono   le   sentenze    che   dalle   poc'  anzi  fatte   osservazioni 
risultarono  ;  poiché    dieti'O  una  serie  non  breve  di  domande  e  di  rispo- 
ste ,   di  ragioni  e  di   obbiezioni  i  pratici  di  Roma   stabilirono  :  »    essere 
pericolosa ,   e  poco  utile  la  parziale  ,  pericolosissima    ed  impossibile   ad 
eseguirsi  la  intera  estirpazione  del  tumore.  »  Il  Baroni  al  contrario  tenne 
doversi  del  tutto  estirpare.  Non  avendo  siffatto  consulto  sortita  conclusio- 
ne alcuna  TU.  .  .  .  continuava  a  vivere  angosciato  dai   consueti   tormenti 
insìno  a  che,  trascorso  alquanto  tempo,  incominciò  a  provare  Inquietudine 
piii  viva  intorno  alla  sua  futura  esistenza.  E  per  verità  il  dolore  lo  trava- 
gliava viemaggiormente  ,  la  guancia  erasi  enormemente  distesa,  la  pelle, 
nella  parte   piii    elevata  del  tumore   esterno,    esulcerata ,  la  cavità   della 
bocca  del  tutto  piena  ,    quindi  la  masticazione    impossibile ,    la   loquela 
sempre  più  difficile  ,  il  peso  e   la   deformità  di  maggior  noja  e  omai  in- 
sopportabile. A  tanto  arroge  la  febbre  vespertina  ,  Temaciazione  ,  ed  il 
deperimento  delle  forze  ,  avvegnaché  la  difficoltà  della  deglutizione  era- 
si progressivamente  accresciuta  in  guisa  ,  che  ogni  qualvolta  toglieva  al- 
cun liquido  parte  solo  inghiottiva  ,  parte  rimetteva  per  la  bocca  ;  le  so- 
stanze solide,  quantunque  ridotte  in  minutissimi  pezzi,  non  scendevano 
allo  stomaco  se  non  coirajuto  dell'indice  che  spingevale   oltre  le  fauci. 
Siffatte  circostanze  indussero   l'U.  ...  a  convocare  un  altro  consulto  nel 
quale,  oltre  ai  già  detti  con  il  Baroni ,  vennero  il  Dott.  Petrilli ,  ed  il 
professore  Cavalier  Trasmondo.  Fermi  nella  propria  opinione  ed  al  Ba- 
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roui    contrarj  stettero   anche  questa  volta  i  due   primi,  recando  innanzi 
molte  ragioni  ,  la  maggior  parte  delle  quali  già  esposte  nel  precedente 
consulto.  Avvisavano  adunque  non  doversi  operare  : 

1.°  Perchè  le  forze  dello  infermo  non  solo  vedevansi  a  tale  da  non 
sopportare  la  intera  estirpazione  dell'osso  mascellare  superiore  ,  che  se 
non  impossibile  ,  al  certo  sarebbe  riuscita  assai  lunga  e  dolorosa,  ma 
neanche  la  operazione  parziale. 

2.^  Per  il  timore  della  emorragia  la  quale  potrebbe  essere  impo- 
nente ,  e  malagevole  ^a  frenare  ,  e  quantunque  volte  non  fosse  copiosa 
né  difficile  ad  arrestarsi ,  riuscirebbe  funesta  anche  la  perdita  di  poco 
sangue  per  la  estrema  debolezza  del  malato.  Ed  a  convalidare  siffatta  te- 
menza valga,  dicevasi ,  il  deliquio  che  fece  sospendere  l'ultima  ope- 
razione ,  in  cui  parte  solo  del  tumore  ,  e  non  con  molta  effusione  di 
sangue  ,  venne  tolta. 

3.^  Per  essere  la  malattia ,  siccome  quella  che  derivava  da  inter- 
ne cagioni  e  da  discj^asìa  umorale  ,  quasi  costretta  a  riprodursi  nuova- 
mente ad  onta  di  qualunque  opei^azione  ;  il  che  veniva  confermato  dall' 
essersi  veduta  ripollulare  mai  sempre  dopo  1'  estirpazioni  già  speri- 
mentate. 

4.*^  Che  dovendo  il  ferro  toccare  molte  parti  ,  e  lasciare  per  neces- 
sità una  ferita  di  grande  estensione,  ne  poteva  facilmente  nascere  una 
infiammazione  sì  energica  da  propagarsi  alle  altre  parti  della  testa  ,  od 
anche  passare  in  cangrena. 

5."  Doversi  questa  temere  ,  anche  indipendentemente  dalla  infiam- 
mazione, per  lo  stato  non  buono  dell'universale  dello  infermo,  per  la  mala 
disposizione  delle  parti  sulle  quali  era  mestieri  di  portare  gli  sti'umeuti , 
da  ultimo  per  la  deficienza  di  mitrimento  in  queste  parti  medesime  i 
vasi  di   cui  venivano   ad   essere  o  legati  ,  o  compressi ,  o  cauterizzati. 

6.°  Essere  impossibile  cosa  il  condurre  a  termine  la  totale  estirpa- 
zione ,  sendochè  (  a  loro  avviso  )  trovavansi  affetti  dalla  malattia  il  pa- 
lato molle  ,  lo  sfenoide ,  e  le  ossa  palatino  e  mascellare  del  lato  sini- 
stro. Di  piìi  portavano  Opinione ,  che  quando  pure  queste  parli  tutte 
fossero  tolte ,  e  la  operazione  avesse  sortito  un  esito  sovra  ad  ogni  es- 
pettazione  felicissimo  ,  non  avrebbe  più  avuto  luogo  nello  infermo  la  de- 
glutizione. 

A  tutte  queste  considerazioni  il  Baroni  flicevasi  in  siffatta  guisa  a 
rispondere  : 

1  «^  Le  forze  dello  infermo  sebbene  di  molto  estenuato  ,  non  lo  es- 
sere però  in  modo  da  non  sostenere  la  operazione  la  quale  e  non  chic- 
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dorcbbc  lungo  tempo  ad  eseguirsi,  ed  incomiuciata  ,  quando  apparisse 
uon  essere  le  forze  da  tanto  ,  si  potrebbe  senza  alcun  danno  sospende- 
re. Doversi  inoltre  por  mente  ,  che  il  maggior  dolore  della  operazione 
si  riduceva  al  taglio  della  pelle  ,  e  del  nervo  mascellar  superiore-  Final- 
mente essere  indubitato ,  cbe  la  forza  morale  doveva  essere  divenuta 
in  lui  più.  che  stoica,  avendo  sofferto  pacatamente  sì  lungo  tempo  i  pa- 
timenti prodottigli  dalle  legature  ,  dal  ferro  ,   e  dal  fuoco. 

2.°  La  emorragia  non  esser  punto  a  temersi  mentre  dalla  speri enza 
dei  fatti  osservati  sino  ad  ora  ,  e  che  sono  pur  quelli  intervenuti  a  Gen- 
soul  ,  a  Dupuytren,  ed  a  lui  medesimo,  veniva  chiaramente  addimostra- 
to essere  stata  questa  mai  sempre  di  poco  momento  nella  estirpazione 
del  mascellare  superiore  :  che  poi  se,  in  opposizione  a  quanto  si  è  os- 
servato finoi'a,  fosse  avvenuta  ,  sarebbesi  potuta  arrestare  agevolmente  , 
legando  i  vasi  prima  di  reciderli ,  o  vero  subito  dopo  tagliati.  Di  piìi 
che  la  obbiezione  riguardante  la  difficoltà  di  allacciarli ,  divisi  che  fos- 
sero ,  non  era  di  alcun  peso  ,  eonsidei*ando  :  che  la  esterna  ed  estesa 
ferita  ch'era  pur  necessario  di  aprire,  affine  di  porre  allo  scoperto  il 
tumore  ,  porrebbe  in  grado  a  portare  molto  addentro  la  legatui'a,  e  do- 
ve questa  non  si  potesse  porre  in  uso ,  a  ricorrere  al  ferro  rovente  ,  od 
alla  stessa  compressione  ;  i  quali  modi  certamente  basterebbono  a  sop- 
primere una  emorragia  anche  abbondante.  E  vaglia  il  vero  :  l'emorra- 
gia 0  proviene  dai  vasi  della  cute ,  o  da  quelli  che  più  internamente  scor- 
rono in  vicinanza  dell'osso.  I  vasi  cutanei  abbenchè  numerosi ,  sono  di 
piccolo  calibro  ,  e  tali  da  potersi  legare  con  la  maggior  facilità  ,  sicco- 
me dalla  pratica  giornaliera  viene  dimostrato  :  gli  altri  poi ,  (  dacché  i 
punti ,  coi  quali  il  mascellare  superiore  è  congiunto  alle  altre  ossa  del 
capo  e  della  faccia ,  e  sui  quali  conviene  far  violenza  per  separamelo  ,  si 
riducono  a  due  o  tre  ,  ed  in  vicinanza  non  vi  passano  vasi  di  grande 
importanza  )  poco  avrebbero  dato  a  temere  di  emorragia  ,  essendo  di 
per  loro  accessibili  ,  allorquando  l'operazione  ,  anziché  venire  praticata 
dal  lato  della  bocca  ,  s' incominciasse  con  un'  ampia  apertura  esteriore. 
3.°  Non  reputar  egli  la  malattìa  proveniente  da  causa  interna  , 
e  più  probabilmente  crederla  cagionata  da  qualche  violenza  esterio- 
re. Che  alcuni  tumori  nati  senza  esterna  manifesta  cagione  guarisco- 
no tuttavolta  ,  né  mai  pììi  si  riproducono  ,  e  fra  questi  essere  Vosteo-~ 
sarcoma  eh'  egli  avea  veduto  più  di  una  volta  operare  con  felice  riu- 
scimeuto  ,  non  essendone  seguita  la  recidiva.  E  valga ,  aggiungeva  ,  lo 
esempio  del  Visibelli  che  ,  affetto  da  un  tumore  di  questa  natura  nella 
sinfisi  della  mandibola  inferiore ,  non  trovò  in  Roma  chi  lo  volesse  epe- 
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rare ,  come  quello  die  credevano  derivare  da  interne  cagioni ,  e  clic  di- 
poi da  me  operato  in  Bologna  guarì  radicalmente ,  non  apparendo  finora 
indizio  che  s'abbia  a  riprodurre.  Che  ammessa  la  incertezza  in  cui  si  era 
se  la  causa  di  siffatta  malattia  fosse  locale  ,  o  generale,  ed  essendo  al 
contrario  in  piena  luce  ,  che  l'infermo  sarebbe  andato  incontro  a  sicui-a 
morte  se  fosse  stata  esclusa  la  operazione  ,  doveasi  questa  assolutamente 
sperimentare. 

4.*^  Aversi  ogni  ragione  a  credere  ,  che  la  reazione  sarebbe  picco- 
lissima per  ritrovarsi  le  forze  dell'infermo,  a  comune  consenso,  in  un  cer- 
to grado  d'indebolimento  ,  e  che  ogniqualvolta  si  fosse  sviluppata  poteva 
combattersi  senz'altro  con  i  rimedj  ordinar). 

5.'^  Non  doversi  supporre  potesse  sopraggiugnere  la  cangi-ena,  se 
non  fosse  nella  cute  piìi  assottigliata,  e  quando  fosse  avvenuto  non  avreb- 
be arrecato  grave  danno  essendo  questa  abbondante  ,  e  potendosi  intera- 
mente conservare  nella  operazione. 

6.^  Il  palato  molle  ,  1'  osso  palatino  sinistro  ,  e  lo  sfenoide  poter- 
si benissimo  creder  sani ,  e  che  dove  tali  non  fossero  ,  sarebbesi  pur 
tuttavia  estirpato  di  essi  quel  tanto ,  che  si  mostrasse  accessibile  agli  stru- 
menti essendo  ben  noto  ,  che  senza  la  presenza  del  velo  peudulo  palati- 
no ,  e  delle  ossa  di  questo  nome  (  come  addiviene  in  alcuni  sifilitici  ) 
grinfernii  si  assuefanno  ad  ingollare.  Finalmente  che,  ammessa  anche  la 
probabilità  dell'alterazione  di  queste  partì^  era  sano  consiglio  avventurare 
la  operazione  anziché  lasciare  miseramente  perire  quell'infelice. 

Queste  ragioni ,  ed  altre  ,  che  non  tornerebbe  di  alcun  vantaggio  ri- 
ferire ,  sebbene  fossero  dal  celebratissimo  professore  Cavalier  Giuseppe 
Trasmondo  eloquentemente  svolte  ,  e  con  gran  forza  d'ingegno  e  di  ar- 
gomenti sostenute,  non  essendo  state  bastevoli  a  far  sì  che  da  altri  si  ri- 
nunziasse  alla  contraria  opinione  ,  il  Baroni  apprestò  i  seguenti  quesiti. 

1 .°  La  malattia  deirU-  ...  è  tale ,  che  abbandonata  a  se  stessa  non 
può  concedergli  che  pochi  giorni ,  o  al  piti  qualche  mese  di  vita  ,  la- 
sciandolo morire  di  fame  e  di  sete  per  la  deglutizione  già  difficilissima, 
e  Ira  poco  impossibile  ? 

Questo  riconosciuto  vero  venne  ammesso  d'unanime  consentimento. 
2.*^  Posto  ciò ,  bassi  egli  a  lasciar  perire  lo  infermo  in  mezzo  ai  cru- 
di tormenti  della  fame  e  della  sete  ,  o  si  debbe  provare  una  qualche  ope- 
razione affine  di  liberarlo ,  o  almeno  prolungargli ,  e  rendergli  manco  pe- 
nósa la  vita  ? 

Fu  risposto  avesse  a  tentarsi,  ma  non  la  intera  estirpazione  ,  perche 
impossibile  ,  e  di  funestissime  conseguenze. 


3.°  Dovendosi  venire  ad  una  opei'azione  ,  anzlcLù  praticarla  dal  lato 
della  bocca  ove  malagevole  (iosa  sarebbe  togliere  anche  porzione  del  tu- 
more, impossibile  poi  il  torla  con  facilità  ,  penoso  e  dldìcile  ad:  impedire 
la  emorragia  ,  non  è  egli  piìi  confoi'me  ai  dettami  della  ragione  con  un 
taglio  alquanto  esteso  della  cute  mettersi  in  grado  di  assicurare  lavila 
dello  infermo  estirpando  del  tutto  il  tumore  ,  e  qualora  per  l'ostare  di 
gravi  circostanze  non  si  potesse  eseguire  ,  o  si  avesse  la  recidiva  ,  proh 
lungai'la  di  molto  essendoci  fatta  abilità  di  togliere  la  più  gran  parte 
possibile  del  tumore  medesimo ,  ed  in  qualunque  di  questi  due  casi , 
eseguire  la  operazione  con  facilità  ,  ed  essere  in  grado  di  arrestare  l'e- 
morragia? 

Non  essendosi  da  alcuno  fatta  obbiezione  a  tutto  questo  concbluse: 
posto  che  r  infermo  ,  non  operandolo  in  breve  tempo  tormentosamen- 
te perirebbe  ,  ed  ammesso  clie  si  debba  operare  cominciando  dal  taglio 
della  pelle  ,  si  stabilisce  di  estirpare  o  tutto  o  parte  del  tumore  ,  secon- 
do elle  nell'atto  stesso  della  operazione  si  presenterà  motivo  di  compierla 
ovvero  di  sospenderla. 

Per  tutto  questo  l'infermo  si  determinò  con  animo  irremovibile  a 
sottoporsi  alla  operazione  che  venne  eseguita  dal  Baroni  in  presenza  del 
Cav.  Trasmondo  ,  e  del  Dott.  Petrilli  nella  maniera  che  esporrò  dopo 
aver  brevemente  indicato  lo  stato  della  malattia  nel  momento  in  cui  do- 
veva imprendersi  la  operazione  medesima. 

Sorgeva  nella  guancia  destra  un  tumore  duro  ,  resistente ,  immòbi- 
le ,  che  la  compressione  non  diminuiva  di  volume ,  e  non  aggravava  di 
dolore  il  quale ,  non  costantemente  ,  ma  a  tratti  a  tratti  pur  vi  si  faceva 
sentire.  La  cute  che  lo  ricopriva  conservava  ancora  il  suo  colore  na- 
turale ,  era  però  molto  assottigliata,  e  nel  punto  corrispondente  alla  par- 
te piii  elevata  di  esso  esulcerata  per  la  estensione  di  un  mezzo  pollice. 
Il  tumore  della  figura  di  un  mezzo  sferoide  ,  partendo  dagli  alveoli  dei 
denti  incisivi  superiori  destri  i  quali,  benché  intatti,  erano  stati  spinti 
in  avanti ,  e  vacillavano  immersi  nella  massa  morbosa,  prolungavasi  si- 
no all'orecchio  esterno,  giungendo  superiormente  un  mezzo  pollice  al 
di  sotto  del  margine  inferiore  della  orbita  ,  ed  in  basso  ad  eguale  di- 
stanza da  quello  della  mascella  disotto  ,  le  quali  dimensioni  esattamente 
misurate  davano  i  seguenti  risultamenti. 

Diametro  verticale  :  millimetri  88  (poli.  3  ,  lin.  2.) 

Diametro  trasversale:  centimetri  14  (poli.  5  ,  lin.  4.) 

Rilevato  dalla  superficie  faciale  :  decimetro  1  (poli.  3  ,  lin.  9.) 

Perimetro  :  centimetri  30  (poli.  11  ,  lin.  7-) 
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Né  a  questo  soltanto  riducevasi  la  grandezza  del  tumore ,  concio- 
siachè  internamente  oceupava  la  fossa  nasale  destra  ,  e  la  cavità  della 
bocca  n'era  piena  in  guisa  da  aver  fatto  impossibile  il  ravvicinamento 
delle  mandibole  ,  e  d'avere  spinto  in  fuori ,  ed  in  alto  i  denti  molari  su- 
periori sinistri ,  ed  il  margine  alveolare  in  cui  trovansi  conficcati ,  per 
lo  che  non  v'  era  piìi  corrispondenza  fra  le  loro  corone  e  qTielle  dei  mo- 
lari inferiori  dello  stesso  lato. 

La  grandezza  imponente  del  tumore,  la  sua  posizione,  i  suoi  rap- 
porti ,  la  varietà  dei  tessuti  clie  impegnava  richiedevano  un  grande  ap- 
pareccliio  per  farne  la  estirpazione.  Questo  aduncpie  fu  preparato  con  as- 
sai cura ,  e  consistette  in  più  coltelli  a  lama  convessa  ,  in  historini  botto- 
nati  ,  in  seghe  di  vai'ia  forma ,  in  scalpelli  di  diversa  grandezza  ,  in  mar- 
tello ,  in  cesoje  curve  e  rette  ,  in  tenaglie  incisive  curve  ,  in  pinzette 
da  dissecazione  e  da  torsione  ,  nel  tenaculum  di  Assalini ,  in  aghi  cur- 
vi e  retti ,  in  varj  ferri  da  cauterizzare  ,  in  istriscie  di  cerotto  adesi- 
vo ,  filaccia ,  compresse  e  fascia. 

Disposto  tutto  ciò  nella  maniera  più  acconcia,  il  dì  16  giugno  1836 
fatto   sedere    lo   infermo  innanzi  ad   una  finestra  con  il    capo   alquanto 
rivolto  in  dietro  ed  appoggiato   al  petto  di  un  assistente  ,  l'operatore  di- 
rimpetto in  piedi   con  un  coltello    fisso  al  manico ,   ed  a  taglio  convesso 
fece  vma  incisione  che  ,  partendo  ti'e  linee  al  di  sotto  della   commissura 
palpebrale  interna ,  e  radendo  l'ala  del  naso,  terminava  ,  col  fendere  il 
labbro  superiore,  a  mezzo  pollice  dalla  linea  mediava.  La  seconda  inci- 
sione ebbe  principio  4  o  5  linee  al  di  sotto  ,   ed  in  fuori  dell'angolo  ester- 
no dell'occhio ,  e   diretta  obliquamente  al  basso  ,  ed  allo  indietro   per- 
corse sulla  faccia  superiore  del  tumore ,  e  discendendo  verso  l'angolo  del- 
la mascella  inferiore  ,  terminava  ad  un  pollice  e  mezzo  dalla  medesima. 
Queste  due  incisioni  nella  loro  estremità  inferiore  furono  riunite  da  una 
trasversale.  Il  lembo  che  ne  risultò  di  figura   quadrilatera  fu  distaccato 
dalle  parti  sottoposte ,  rovesciato  sulla  fronte ,  ed  ivi    tenuto  fermo  dalla 
mano  di  un  assistente.  Messa  in  tal  modo  allo  scoperto  la  piìi  gran  parto 
del  tumore   esterno  ,  lo  divise  dalla    pelle    che    coprivalo    inleiiormcn- 
te.  Arrivato  a  questo  punto  della  operazione,  prima  di  procedere  oltre, 
si  fece   a   torcere  le  arterie   compresse  dalle  dita  degli    assistenti   nello 
istante  in  cui  vennero  recise ,  per  impedire  la  piìi  piccola  emorragia.  La 
quale  frenata  interamente  recise  tutto  il  tumore  dall'alto  al  basso  a  livel- 
lo dell'osso  giugale ,  e  del  masccUar  superiore.  Di  poi  incominciò  a  stac- 
care la  porzione  deiroj7eo-.Trtrcow« ,  che  occupava  la  cavità   della  boc- 
ca fra   la   lingua ,    ed  il  palato   osseo  cui   aderiva,  servendosi  ora  del  II- 
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jio;7/iO  panchilo  ,  ora  delle  forbici  curve  sul  piatto,  dlfentlcntlo  coiriii- 
dice  e  medio  della  mano  sinistra  la  lingua  ,  ed  il  velo  pendulo  palatino. 
Questa  parte  della  operazione  arrecò  grandissima  molestia  allo  in- 
fermo ,  e  non  si  potè  compiere  ad  un  tratto  per  i  forti  impulsi  al  vo- 
mito eccitato  dal  contatto  delle  dita  e  degli  strumenti  sulla  base  del- 
la lingua  ,  sul  palato  molle  ,  e  sulle  fauci.  Liberata  tutta  la  cavità  del- 
la bocca ,  con  una  sega  a  ruote  incominciò  a  fare  la  sezione  dell'  osso 
zigomatico  nella  direzione  della  fenditura  sfeno-mascellare  ,  ma  ve- 
dendo che  la  bisogna  procedeva  molto  lentamente  la  compì  con  lo  scal- 
pello ,  quindi  con  questo  medesimo  strumento  tagliò  X  apofisi  ascen- 
dente del  mascellare  superiore  in  prossimità  della  sua  unione  con  l'os- 
so del  naso  ,  ed  attraversando  1'  unguis  ,  e  la  superficie  orbitale  dello 
etmoide  nella  sua  parte  inferiore  pose  fine  alla  sezione  delle  ossa  :  immer- 
gendo allora  il  bistorino  nell'ultima  incisione  fatta  dallo  scalpello,  tagliò 
il  tumore  dall'alto  al  basso  unitamente  all'  assottigliata  parete  anteriore 
del  mascellare  superiore  sino  al  livello  del  primo  dente  molare.  Quindi 
afferrando  con  la  mano  sinistra  l'osso  mascellare  suddetto ,  e  quella  mas- 
sa morbosa  che  ancora  vi  era  aderente,  in  guisa  clic  la  palma  delia  mano 
fosse  a  contatto  con  la  faccia  inferiore,  l'apice  delle  ultime  quattro  dita 
con  la  porzione  palatina  ,  ed  il  pollice  col  margine  inferiore  della  or- 
bita incominciò  a  fare  ripetute  trazioni.  Portato  clie  ebbe  con  que- 
ste 1'  osso  alquanto  in  basso  introdusse  lo  scalpello  a  piatto  fra  le  parti 
molli ,  e  la  tavola  inferiore  della  orbita  ,  e  lo  spinse  obliquamente  dall* 
alto  al  basso  e  dallo  innanzi  allo  indietro  fincbè  ebbe  del  tutto  reciso 
il  nervo  mascellare  superiore  ,  e  trovato  un  punto  di  appoggio  per  ab- 
bassare l'osso  dello  stesso  nome  ,  il  che  fece  agevolmente  traendolo  con 
la  mano  disposta  nel  modo  che  ho  detto  poc'anzi.  Così  portò  via  ad  un 
tratto  parte  dell'osso  malare  destro,  e  del  mascellare  superiore  ,  il  palati- 
no ,  ed  il  turbinato  inferiore  dello  stesso  lato  non  che  la  porzione  dell' 
osteo-sarcoma  aderente  a  queste  ossa ,  nella  più  gran  parte  della  loro 
estensione  rammollite  ,  e  confuse  nella  massa  morbosa  che  occupava  pure 
l'antro  d'Igmoro  ,  e  la  narice  posteriore.  Il  primo  molare  ,  il  canino  ,  e 
gl'incisivi  appartenenti  al  mascellare  superiore  destro  ,  essendo  grande- 
mente deviati  dalla  loro  naturale  direzione ,  ed  essendo  gli  alveoli ,  in  cui 
erano  impiantati  anch'essi  alquanto  rammolliti,  furono  unitamente  a  questi, 
e  ad  una  porzione  àeWapofisi  palatina  distaccati  dal  mascellare  superiore 
sinistro  con  un  colpo  della  tenaglia  incisiva  curva.  Dopo  ciò  percorrendo 
l'operatore  con  le  dita  la  superfìcie  della  ferita  levò  via  alcuni  frammenti 
di  ossa  rimastevi ,  e  con  le  forbici  curve  tolse  le  parti  molli  sospette  : 
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quindi  non  iscorgendo  più  in  questa  ferita  alcun  che  di  morboso  passò 
allo  esame  delle  parti  che  ricoprivano  il  tumore  esterno.  Allora  trovò  che 
i  tessuti  esistenti  fra  questo ,  e  la  cute ,  per  il  contatto  ,  e  la  pressione  , 
che  vi  aveva  esercitata  Y osteo-sarconia  ,  perduto  il  colore  e  la  consi- 
stenza naturale,  presentavano  tuttavolta  l'aspetto  di  un  tessuto  bianco  gial- 
lastro ,  e  molto  consistente.  Tutto  questo  tratto  morboso  venne  distaccato 
col  bislorino  dal  sottoposto  tessuto  cellidare  che  unitamente  alla  pelle 
era  nello  stato  normale.  Si  potè  qui  vedere  che  il  velo  pendulo  palatino 
era  intatto  ,  e  capace  perciò  di  esercitare  perfettamente  le  sue  funzioni. 

La  ferita  risultante  dal  processo  operativo  finora  per  me  descritto  era 
per  la  sua  profondità,  e  supei'ficie  di  un  aspetto  orribile.  Per  fbi'marsi  una 
idea  del  ribrezzo  che  il  paziente  cagionava  in  questo  stato  di  mutilazione, 
basti  immaginai'lo  con  un  gran  lembo  rovesciato  sulla  fronte,  e  con  la  cute 
dissecata  dalla  parte  inferiore  del  tumore  ,  che  rivolta  sul  collo  ne  menti- 
va un  altro  ;  avente  una  gran  cavità  dove  trovasi  lo  zigoma  ,  ed  il  mascel- 
lar  superiore,  con  la  bocca  aperta,  e  prolungata  a  destra  fin  presso  l'orec- 
chio. L'interno  di  questa  vasta  ferita  era  circoscritto  verso  la  linea  media- 
na della  membrana  schneideriana  ,  che  ricopre  il  setto  osseo— cartilagi- 
noso delle  fosse  nasali  ;  allo  esterno  dalla  faccia  interiore  del  lembo ,  su- 
periormente dalle  parti  molli  che  poggiano  sul  piano  inferiore  dell'  or- 
bita, dalla  parte  posteriore  delle  fauci ,  ed  ove  ancora  pìii  profonda  è  la 
cavità,  dalla  faccia  convessa  deìVapofisi  pterigoide.  Essendo  in  tal  condi- 
zione le  cose,  prima  di  venire  alla  riunione  della  ferita  ne  asterse  accura- 
tamente la  superficie ,  affine  di  porsi  in  chiaro  se  esistesse  alcun  vaso  re- 
ciso, che  continuasse  a  gettar  sangue  per  poterlo  legare  di  subito  ,  e  per 
dare  alcun  poco  di  riposo  allo  infermo.  La  riunione  poi  si  effettuò  ponendo 
a  contatto  il  lembo  (di  cui  non  tolse  alcuna  parte,  benché  fosse  soverchio) 
colle  parti  vicine ,  e  ve  lo  mantenne  con  molti  punti  di  cucitura  interrot- 
ta posti  l'uno  dall'altro  alla  distanza  di  un  mezzo  pollice  in  circa.  A  ren- 
dere piìt  salda  la  riunione  ,  furono  poste  fra  i  punti  delle  strisele  di  ce- 
rotto adesivo.  Laddove  però  la  incisione  verticale  interna  ,  e  la  trasversa- 
le si  riunivano  presso  l'angolo  della  bocca ,  richiedendosi  una  forza  mag- 
giore a  conservare  esattamente  il  contatto  ,  impiantò  alcuni  aghi  e  si  ser- 
vì della  cucitura  attortigliata.  E  qui  senza  accidenti  di  sorta  alcuna  com- 
piuta era  la  operazione  :  la  di  lei  durata,  compreso  il  riposo  più  volte  ac- 
cordato allo  infermo,  fu  di  "i^  minuti  primi ,  nel  qual  tempo  i  dolori  non 
riuscirono  sempre  acuti ,  e  furono  dal  paziente  sopportati  coraggiosamen- 
te a  segno ,  che  appena  coricato  ,  richiese  in  iscritto  se  il  tumore  era 
stato  tolto  interamente.  Avuta  risposta  alFcrmaliva   stiùnsc  la  mano  del? 
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operatore ,  e  sì  sottopose  alla  mcdloatui-a  clic  venne  latta  assai  sem- 
plicemente con  pannolino  pertugiato  ,  jlìiaeeia  ,  compresse  ,  ed  una  fa- 
sciatura a  fionda  :  quindi  potè  lo  infermo  abbandonarsi  al  bramato  ri- 
poso. Ma  in  questo  non  durò  lungo  tempo;  imperocché  il  sangue  inco- 
minciò a  versarsi  nella  bocca  ;  accidente  cbe  l'iuscì  grandemente  mole- 
sto ,  essendo  di  già  stata  fatta  la  riunione.  Nulladlmeno  bisognando  ri- 
mediarvi ,  tolti  i  grumi ,  sì  portarono  nel  fondo  della  bocca  varie  spu- 
gne bagnate  nell'acqua  fredda ,  e  si  asterse  la  superficie  della  ferita.  Co- 
nosciuta allora  la  difficoltà  di  allacciare  le  arterie  aperte ,  percliè  na- 
scoste fra  le  carni ,  si  ricorse  alla  cauterizzazione  la  quale  venne  prati- 
cata con  qualche  stento  atteso  the  era  difficile  riconoscere  i  punti  precisi 
da  cui  il  sangue  veniva  fuori.  Il  dolore  che,  in  siffatta  circostanza,  di  ne- 
cessità dovette  aggiungersi  ai  precedenti  ,  cagionò  grave  disturbo  allo 
infermo  :  la  sua  cute  incominciò  a  raffreddarsi  ,  i  polsi  divennero  ap- 
pena percettibili ,  i  battiti  del  cuore  deboli  ed  accelerati.  A  tutto  questo 
tennero  dietro  i  tremori ,  e  qualche  sussulto  di  tendini.  Ma  siffatto  stato 
di  abbattimento  non  durò  oltre  mezz'ora  ,  dacché  rinacque  bentosto  nel 
malato  il  calore  generale  accompagnato  da  leggiero  umidore.  SI  concepì 
allora  speranza  di  una  reazione  moderata  e  soddisfacente  ,  e  gli  si  porse 
qualche  cucchiajata  di  brodo.  Ad  un'ora  pomeridiana  (tre  dopo  la  opera- 
zione) il  polso  era  sufficientemente  sviluppato,  rianimato  il  calore  delle 
membra  ,  e  lo  infei^mo  solo  si  querelava  di  certo  bruciore  alla  ferita  e  di 
una  sensazione  di  stiramento  sotto  1'  occhio  destro.  Dormì  quindi  alcun 
poco  ,  ma  il  sonno  venivagli  interrotto  da  violenti  ui*ti  di  tosse  tratto  trat- 
to eccitali  dal  sangue  che  trasudava  dalla  superficie  ferita.  Ed  a  frenare 
siffatto  trasudamento  sanguigno  gli  si  fecero  tenere  senza  interruzione  nel- 
la bocca  piccoli  pezzi  di  ghiaccio.  Ti'ovandosi  egli  al  sopraggiungere  del- 
la sera  nel  medesimo  stato  gli  si  amministrarono  altre  cucchiajate  di 
brodo ,  ed  aequa  acidulata.  La  notte  fu  tranquillo  ,  ma  incomodato  dalla 
tosse ,  e  dal  bisogno  frequente  di  emettere  i  liquidi  raccolti  nella  bocca. 
Nel  dì  appresso  all'operazione; 

2.^  Giorno.  Lo  stiramento  dell'  occhio  ,  sebbene  diminuito  ,  non 
cessò  di  molestare  l'infermo.  Leggiero  dolore ,  e  tumefazione  manifestossi 
alla  parte  ferita.  Il  trasudamento  sanguigno  ,  quantunque  minore ,  ca- 
gionava tratto  tratto  la  tosse  ;  il  calore  si  presentò  moderato ,  la  cute 
umidiccia  ,  la  febbre  poco  risentita.  L'  infermo  infrattanto  si  lamentava 
di  peso  ,  calore  ,  e  qualche  leggiera  doglia  aìV epigastrio.  Questi  sintomi , 
che  sembravano  in  certo  modo  estranei  alla  operazione ,  derivarono  forse 
dal  riscaldamento   della  mucosa,  prodotto  dall'applicazione  del  cauterio 
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attuale  nella  cavità  della  bocca ,  dal  sangue  ,  e  dall'acqua  agghiacciata  de- 
glutita. Questa  irritazione  si  estese  sino  ai  ventre  che  divenne  tumido  ,  e 
doloroso.  A  tutto  ciò  agglungevasi  la  scarsezza  della  secrezione  dell'ori- 
na,  e  la  difficoltà  di  espellere  quella  separata.  Fomentazioni  all'addome  , 
soluzione  di  due  oncie  di  manna.  Alla  sera  tutti  i  sintomi  si  conobbero 
esacerbati ,  tuttavia  la  notte  fu  allo  infenno  sufficientemente  tranquilla  , 
potendo  dormire ,  sebbene  interrottamente  ;  in  fine  trovossi  ricoperto  di 
abbondante  sudore  al  sorgere  del 

3.^  Giorno.  A  questa  epoca  si  vide  subentrare  al  trasudamento  del 
sangue  quello  di  una  linfa  sanguinolenta.  Persistevano  tuttavolta ,  ma  più 
rimessamente  i  smtomi  gastrici ,  per  cui  si  amministrò  un'oncia  di  olio  di 
ricino ,  e  si  rinnovarono  le  fomenta.  Dietro  questo  si  ottennero  alcune 
scariche  di  ventre  fetide ,  e  nerastre  ,  forse  a  motivo  del  sangue  inghiotti- 
to. Il  sollievo  che  ne  ebbe  lo  infermo  non  fu  di  lunga  durata  ,  dac- 
ché verso  sera  la  temperatura  della  pelle  si  accrebbe ,  i  polsi  si  fecero 
duri  e  frequenti ,  sopraggiunse  il  dolore  di  capo.  Nella  notte  il  calore  di- 
venne maggiore  ,  si  manifestò  un  poco  d'inquietudine  ,  il  sonno  fu  breve  , 
e  non  ristorante.  Si  dettero  in  gran  copia  gli  acidi  vegetali ,  e  si  era 
sul  punto  di  aprire  la  vena  ,  allorché  dopo  breve  sonno,  diminuito  il  ca- 
lore delle  membra  ,   ebbe  luogo  il  sudore. 

4.°  Giorno»  Larga  remissione  della  febbre  ,  e  di  tutti  gli  altri  sin- 
tomi* Si  tolse  r  apparecchio  ,  e  si  rinvenne  la  l'iunione  delle  incisio- 
ni esterne  esattamente  formata  nei  cinque  sesti  della  loro  estensione  , 
solo  il  taglio  verticale  esterno  era  suppurato  nella  sua  metà  inferiore  : 
furono  dopo  ciò  tagliati  i  punti  della  cucitura  ,  e  tolti  i  fili ,  ma  si  lascia- 
rono i  cerotti  glutinosi ,  e  gli  aghi  che  mantenevano  il  contatto  ,  lad- 
dove le  incisioni  verticale  interna  ,  e  trasversale  si  riunivano  presso  la 
commissura  desti^  delle  labbra  ,  affinché  la  cicatrice  non  andasse  sogget- 
ta a  lacerazione  p<ir  i  moti  che  necessariamente  dovevano  farsi  con  la 
bocca.  Le  filaccia  poste  sulla  parte  suppurata  ,  ed  una  fasciatura  costi- 
tuirono la  medicazione.  Esaminando  la  cavità  della  bocca  ,  videsi  che  la 
suppurazione  si  era  formata  su  tutta  la  superficie  sanguinosa,  ed  un  cer- 
chio rossastra  (linea  di  circoscrizione)  si  osservò  intorno  all'escare  pro- 
dotte dal  fuoco.  L'alito  dello  infermo  ei'a  fetido  ,  rossa  la  mucosa  della 
faringe  ,  dove  sperimentava  pure  un  senso  di  bruciore.^  Abluzioni  aster- 
sive. Al  cadere  di  questo  giorno  la  febbre  appena  esacerbò  per  cui  nel- 
la notte  il  malato  godette   lungo  e  placido  sonno» 

5.°  Giorno.  Polsi  leggermente  febbrili ,  temperatura  poco  elevata. 
Continua  la  molestia  nelle  prime  vie  alimentala.  Le  orine  più  abbondanti, 


ed  eliminate  con  maggiore  facilità.  Qui  venncsi  alla  estrazione  degli  aghi, 
ma  lasciaronsi  in  posto  i  fili  clie  vi  erano  attorcigliati  per  non  fare  la 
più  piccola  violenza  alla  nuova  cicatrice,  che  anzi  di  tal  maniera  conti- 
nuava ad  avere  un  solido  appoggio.  La  suppurazione  divenuta  sempre  più 
fetida  ed  abbondante  sti'ascinò  seco  frammenti  dell'  escara.  Si  racco- 
mandò la  frequenza  delle  abluzioni ,   e  V  uso  delle  bevande  diluenti. 

6.°  Giorno,  apiressia.  Caduti  i  fili ,  si  tolsero  le  striscie  di  cerotto: 
apparvero  allora  le  cicatrici  solide ,  e  ben  formate,  diminuita  la  esuberan- 
za del  lembo.  Nello  intei'no  della  bocca  ebbe  luogo  la  separazione  to- 
tale dell'  escare ,  ma  la  quantità  della  marcia  non  diminuì ,  ed  il  fetore 
di  essa  arrecava  nausea  ,  e  grave  molestia  allo  infermo.  Abluzioni  con 
leggiera  soluzione  di  cloruro  di  calce. 

7.^  Giorno.  Questo  rimedio  fu  subito  valevole  a  diminuire  il  puzzo 
delle  materie  ,  ed  a  renderle  migliori.  La  superficie  suppurante  in  alcu- 
ni punti  si  asterse  ,  e  ricoprì  di  bottoni  carnosi.  Seguì  il  ben  essere  ge«- 
nerale  ,  se  togli  il  solito  calore  allo  stomaco  ,  e  lungo  1'  esofago.  La  de- 
glutizione divenne  piìi  facile  ,  la  pronunzia  sempre  più  intelligibile-  Si 
proseguirono  le  bibite  rinfrescanti ,  e  le  abluzioni  col  cloruro  di  calce. 

8.**  Giorno.  Le  granulazioni  aveano  ricoperto  tutte  la  estremità  delle 
ossa  tagliate  ,  la  m.ateria  della  suppurazione  era  bianca  ,  inodora.  I  margini 
suppurati  della  ferita  esteriore,  nou  rimanendo  più  a  contatto  ,  si  rove- 
sciarono in  dentro  ,  cicatrizzarono  separatamente,  e  lasciarono  un'aper- 
tura poco  maggiore  di  un  pollice,^  pei'  la  quale  uscivano  la  saliva  ,  e  I« 
bevande  ,   se  lo  infermo  inghiottendo  non  inchinava  il  capo  a  sinistra. 

Nei  sette  giorni  successivi  la  suppurazione  diminuì,  e  cessò  del  tutto 
prima  del  quindicesimo,  nel  quale  fiu'ono  fatti  sanguinosi  i  margini  dell' 
apertura ,  e  mantenuti  avvicinati  per  farli  riunire  per  prima  intenzio- 
ne con  quatti'O  aghi ,  e  la  cucitura  intortigliata ,  le  quali  cose  ,  tre  gior- 
ni dopo  ,(18*^  dalla  operazione  )  furono  tolte.  Allora  si  vide  ,  che  que- 
sto modo  era  riuscito  inefficace,  dappoiché  la  riunione  non  si  era  affettuata, 
che  per  la  lunghezza  di  qualche  linea  nella  estremità  s-uperiore  della  fe- 
rita. Siffatta  mancanza  di  successo  si  debbe  con  molta  probabilità  attri- 
buire ad  alcune  circostanze  sfavorevoli,^  e  tali  erano  la  poca  spessezza  del- 
la pelle  ,  la  mancanza  di  resistenza ,  la  mobilità  della  parte ,  e  la  de- 
ficenza  di  vita  nella  medesima  ,  non  ricevendo  nutrimento  tutto  il  lembo 
che  dal  piccolo  istmo  che  sta  fra  la  cicatrice  del  taglio  verticale  ester- 
no, e  r  angolo  minore  dell' occhio.  Si  lasciarono  tx'ascorrere  varj  gior- 
ni, nei  quali  lo  infermo  e  per  1'  accrescimento  del  vitto  ,  e  per  lo  eser- 
cizio del  corpo  migliorò  grandemente.    Per  la  qual  cosa  nel  giorno  ven- 
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tesimosettìino,  richiedendolo  istantemente  lo  infermo,  di  nuovo  si  tagliaro- 
no i  margini  iufino  a  sangue  e  si  adoperò  la  cucitura  incavigliata  co- 
me quella  che  parve  al  suUodato  professore  Trasmondo  che  la  propose 
più  adatta  a  riunire  il  fondo  della  ferita.  L'  esito  corrispose  pienamente  , 
poiché  quando  fiirono  tagliati  i  fili  si  rinvenne  tutta  riunita  meno  tre  o 
quattro  linee  della  estremità  inferiore,  precisamente  nelF  angolo  che  forma 
con  la  cicatrice  trasversa.  A  si  fatto  inconveniente  riparò  con  i  soliti 
modi  dell'arte  il  cavaliere  Trasmondo ,  per  la  partenza  del  Baroni ,  in- 
caricato a  proseguire  la  cura.  Al  quarantaduesimo  giorno  la  cicatrizzazione 
era  perfetta.  E  qui  colla  esposizione  della  cura  consecutiva  potrei  dar  ter- 
mine alla  storia  di  questa  operazione ,  ma  semhrami  tornare  a  vantag- 
gio l'agglugnere  la  descrizione  del  tumore  estirpato  ,  lo  stato  presente 
della  parte  operata ,   ed  alcune  considerazioni. 

Il  pezzo  patologico  sottoposto  a  diligente  esame  fece  vedere  distin- 
tamente ,  che  il  tumore  dividevasi  in  due  parti  ;  delle  quali  una  esterna 
si  elevava  dall*  osso  mascellare  superiore  destro  alla  distanza  ,  di  sopra 
indicata,  aveva  la  figura  di  un  mezzo  sferoide,  e  presentava  due  faccie 
una  superiore  più  sensibilmente  coirvessa  della  inferiore,  un  margine  ester- 
no rotondo,  largo  quasi  tre  pollici ,  ed  una  superficie  corrispondente  alla 
sezione  dello  sferoide.  Le  sue  dimensioni  furono  trovate  poco  diverse 
da  quelle  prese  prima  della  estirpazione.  L*  interna  poi  costituita  dal 
restante  dell'  osso  mascellare  superiore  ,  da  porzione  dello  zigomatico  sì 
estendeva  a  riempire  1'  antro  d'  Igmoro,  la  fossa  nasale  superiore  destra  , 
e  tutta  la  cavità  della  bocca.  Esternamente  si  continuava  con  la  porzione 
esteriore  poc'anzi  descritta,  ed  era  a  contatto  colla  mandibola  inferiore  ; 
allo  interno  col  setto  nasale ,  coll'osso  mascellare  superiore  del  lato  sini- 
stro ,  e  con  i  denti  molari  di  questo ,  con  il  palato  molle,  e  con  la  lin- 
gua. La  sua  figura  era  quella  di  un  parallelepipedo,  che  misurata  esat-p 
tamente  fu  trovato  :  Jìt 

Lungo  dall'  avanti  allo  indietro  centimetri  1 2.  (poli.  4,  lin.  3.) 
Largo  centimetri  8   (poli.  2.  lin.   10.) 
Alto  centimetri   9.  (poli.  3.,  lin.  2.) 

Riunite  ambedue  le  porzioni  del  tumore  si  aveva  un  solido  a  su- 
perficie irregolare  diviso  in  due  parti  di  cui  la  esterna  conformavasi  in 
modo  di  semisferoide  ,  la  interna  poi  formata  a  guisa  di  parallelepipedo 
si  appoggiava  con  una  delle  sue  facce  nel  senso  della  Ivuigìiezza  sulla  base 
ellittica  del  semisferoide  venendo  in  tal  guisa  ad  iscriversi  nella  indicata 
ellissi  .  Il  volume  totale  del  tumore  ascendeva  a  pollici  cubici  60  allo 
incirca  ,  il  suo  peso  a  libbre  romane  5.   ed  oncic  4. 
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La  ispezione  mostrò  inoltre  clic  la  massa  morbosa  componente  Vosteo- 
sarcoma  risultava  da  una  sostanza  omogenea  ,  giallognola,  inodora,  cosper- 
sa qua,  e  là  di  laminette  ,  e  concrezioni  ossose  estremamente  friabili.  Ta- 
gliata in  varj  sensi  presentava  una  superficie  levigata,  e  la  consistenza  dei 
corpi  fibrosi.  Vedovasi  nello  stesso  tempo,  che  la  struttura  primitiva  delle 
ossa  comprese  nei  tumore  era  scomparsa  più,  o  meno  completamente.  Di- 
fatti la  parte  posteriore  ,  e  più  della  metà  dell'  apofìsi  palatina  del  ma- 
scellare superiore  destro ,  il  terzo  inferiore  ed  interno  dello  zigoma ,  il 
turbinato  inferiore  ,  e  la  porzione  del  palatino  più  vicina  agli  alveoli  era- 
no interamente  distrutte  ,  e  supplite  dal  tumore  superiormente  descritto  , 
la  parte  anteriore  del  mascellare ,  e  la  rimanente  del  palatino  assottiglia- 
te ,  e  trasparenti  come  pergamena ,  la  porzione  orbitale ,  e  temporale  dell' 
osso  giugale ,  l' apofisi  ascendente  del  mascellare,  nel  loro  stato  naturale, 
dal  che  si  scorge  ,  che  nella  operazione  lo  scalpello  ai  adoperò  sopra  parti 
sane. 

La  deformità  che  ha  tenuto  dietro  a  questa  operazione  è  riuscita 
minore  di  quello  che  poteva  immaginarsi  ,  e  non  proporzionata  alla  per- 
dita di  una  parte  sì  considerabile  della  faccia  ,  poiché  non  iscorgen- 
dosi  che  un  leggiero  avvallamento  nel  luogo  corrispondente  allo  zigo- 
matico ninno  s' indurrebbe  a  credere  ,  che  potessero  mancare  le  ossa 
sottoposte  ;  così  l'angolo  destro  della  bocca  ,  e  la  metà  del  labbro  su- 
periore protubei'ando  alquanto  ninno  parimenti  sospettarebbe  la  mancan- 
za del  margine  alveolare ,  e  dei  denti.  Poca  ancora  è  la  deformità  di- 
pendente dalle  cicatrici  dacché  la  prima  di  queste  ,  che  da  poche  linee 
al  disotto  del  grande  angolo  dell'occhio  discende  parallelamente  all'as- 
se del  corpo  fin  presso  la  commissura  della  bocca ,  e  l' altra  che  ta- 
gliando questa  ad  angolo  retto  si  porta  sino  al  margine  anteriore  del 
messetere,  sono  lineari,  non  sporgenti  sulla  pelle,  né  infossate  nella  me- 
desima ;  la  terza  solamente  che,  partendo  qualche  linea  al  di  sopra  della 
metà  del  margine  della  mandibola  inferiore  ascende  in  direzione  leg- 
germente obliqua  in  avanti  fin  presso  il  canto  esterno  dell'  occhio  ,  è 
nella  sua  parte  superiore  molto  infossata ,  e  rappresenta  come  un  solco 
profondo. 

Non  è  finalmente  da  passarsi  sotto  silenzio  ,  che  T  angolo  destro 
della  bocca  trovasi  alquanto  più  in  basso  dell'opposto  e  sporge  allo  in- 
fuori in  guisa  che  le  labbra  in  questa  parte  non  si  avvicinano  esatta- 
mente. E  a  questa  tenue  deformità  che  non  sarebbe  avvenuta  ove  fosse 
stata  pi'aticata  la  operazione  prima  che  il  tumore  avesse  distrutto  il  buc^- 
cinatore  e  gli  altri  muscoli  della  faccia ,  sarebbesi  di  già  rimediato ,  se 


)(C4)( 
Io  iiifenno  avesse  acconsentito  a  farsi  escidere  il  tratto  esuberante  del- 
le carni.  Esaminando  poi  l'interno  della  bocca  si  vede  che  un  tessuto 
fibroso  esteso  obliquamente  dal  margine  della  poi'zione  palatina  del  ma- 
scellare superiore  fino  alla  faccia  interna  degT  integumenti  che  stira  in- 
dentro ,  fa  le  veci  della  tolta  metà  della  volta  palatina.  Questo  nuovo 
tramezzo  riesce  inunensamente  vantaggioso  alla  deglutizione  ed  alla  lo- 
quela ,  sebbene  mantenga ,  con  una  apertura  che  vi  è  quasi  nel  mezzo ,  la 
comjnunicazione  fra  la  cavità  della  bocca  e  quella  corrispondente  alla 
fossa  nasale.  Siffatta  apertura  però  ,  è  da  sperare  ,  che  possa  fra  qualche 
tempo  obliterarsi  del  tutto,  essendo  sempre  gradatamente  divenuta  piìi  an- 
gusta. Finalmente  tutta  la  superfìcie  del  nuovo  palato  vedesi  ricoperta 
di  una  membrana  densa  ,  levigata ,  e  di  un  colore  rosso  pallido. 

La  osservazione  fin  qui  esposta  è  ancora  una  prova  di  quanto  Gen- 
soul  ha  detto  intorno  alla  estirpazione  dell'  osso  mascellare  superiore  , 
che  questa  non  solo  dia  speranza  di  un  buon  successo ,  ma  ne  tenga  qua- 
si sicuri.  Tale  opinare  appoggia  agli  argomenti  tratti  dalla  struttura 
delle  parti  da  estirparsi ,  o  di  quelle  che  debbonsi  soltanto  dividere ,  ed 
alla  sperienza.  Infatti  con  quella  estirpazione  non  si  tolgono  parti  ne- 
cessarie alla  vita  ,  o  tali  da  impedire  lo  esercizio  di  alcuna  funzione  ; 
perchè  la  masticazione  avviene  per  il  mascellare  superstite ,  la  degluti- 
zione è  la  loquela  non  è  per  nulla  impedita.  Né  a  toglier  via  l'osso  ma- 
scellare superiore  si  offendono  parti  molto  importanti ,  dacché  il  taglio 
degl'  integumenti  e  dei  muscoli  che  concorrono  alla  formazione  della 
gota  e  del  labbro  è  doloroso,  ma  scevro  di  pericolo ,  e  seguito  da  pron- 
ta adesione,  sempreché  venga  riunito  convenientemente.  Nulla  è  a  dire 
della  sezione  delle  parti  ossee,  nulla  dì  quella  delle  diramazioni  nervose 
cui  non  tien  dietro  che  vivo  ma  passaggero  dolore.  Con  ciò  si  spiega  la 
moderata  reazione  che  ha  luogo  dopo  la  estirpazione  del  mascellare  su- 
periore a  cui  pure  concorre  il  venire  tutta  la  superficie  della  ferita  sem- 
pre umettata  dalla  saliva  ,  essendosi  ognora  veduto  che  le  parti  bagnate 
costantemente  da  questo  liquido  s'infiammano  con  minor  violenza,  e  gua- 
riscono più  sollecitamente.  E  neppure  la  recisione  dei  vasi  sanguiferi 
può  dar  luogo  ad  imponente  emorragia,  come  hanno  temuto  moki  chi- 
rurghi ed  alcuni  eccellenti  d'ingegno  ,  che  perciò  ricorsero  al  compenso 
veramente  pericoloso  della  legatura  della  caiolide.  E  a  dimostrare  quanto 
poco  sia  fondato  il  timoi'e  della  cmoi'ragia  ,  basterà  considerare  ;  1  .^  che 
le  arterie  tegumentali  da  tagliarsi ,  benché  forse  sieno  le  più  cospicue  , 
possono  ,  non  esclusa  l;i  mascellare  esterna  ,  con  molta  facilità  e  spedi- 
tezza (  come  di  sopra  vedemmo    essere  stalo  nel  consulto  osservalo    dal 
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Baroni)  legarsi  innanzi  alla  loro  recisione  o  sul>ito  dopo  la  medesima. 
2*^.  Che  le  arterie  profonde,  segnatamente  quelle  del  sistema  osseo,  sono 
di  piccolo  lume.  3".  Che  ove  in  grazia  della  degenerazione  morLosa 
delle  parti  avessero  acquistato  maggior  calibro  ,  il  che  non  suole  avve- 
nire, non  sarebbe  mai  la  loro  lesione  temibile  ,  poiché  su  di  esse  fatte 
accessibili  per  la  grandezza  della  ferita  esterna,  potrebbesi,  come  nelle 
superficiali,  con  facilità,  e  sicurezza  di  successo  praticare  la  legatura,  la 
torsione  ,  la  cauterizzazione,  la  compressione  ec  :  Nò  da  tenere  in  gran 
conto  è  la  obbiezione  che  da  alcuno  mi  si  potrebbe  fare  dicendo:  se  la 
emorragia  ha  avuto  luogo  altre  volte  nel  soggetto  stesso  di  questa  os- 
servazione, ed  in  ispecialtà  dopo  le  ultime  parziali  estirpazioni  del  tu- 
more, quanto  piìi  grande  non  doveva  essere,  allorché  togliendolo  per 
intero,  si  sarebbero  aperti  tutti  i  tronchi  sanguigni  fornitigli  dalle  arte- 
rie ossee,  e  tegumentaH?  Siffatta  obbiezione  più  speciosa  che  solida  da. 
satisfare  solo  chi  pago  delle  apparenze  non  cura  di  esaminare  addentro 
le  cose,  non  ha  alcun  peso  per  chi  consideri  :  la  quantità  del  sangue 
che  possono  somministrare  lutti  insieme  i  rami  di  un  tronco  arterioso 
essere  sempre  maggiore  di  quella  che  può  venir  fuori  per  la  recisio- 
ne del  tronco  medesimo  ;  conciosiachè  è  noto  il  lume  delle  arterie  pre- 
so complessivamente  essere  più  grande  nei  rami  che  nei  tronchi  da  cui 
procedono.  Inoltre  la  emorragia  cessa  più  agevolmente  per  la  retrazione 
delle  pareti  arteriose  in  un  tronco ,  di  quello  che  non  addiviene  ove 
sieno  stati  tagliati  più  rami  di  esso.  In  fine  con  molta  più  speditezza 
e  brevità  si  arresta  la  emorragia  proveniente  da  un  tronco  arterioso  dì 
quello  che  avvenga  quando  il  sangue  sgorghi  da  molti  piccoli  vasi.  la 
questa  occorrenza  sono  necessarie  molte  allacciature,  in  quella  di  sopra 
una  sola.  Una  prova  della  verità  di  queste  mie  proposizioni  ce  la  por- 
ge quanto  si  osserva  nei  polipi.  Dalla  superficie  dei  quali,  ove  al  certo 
non  trovansi  arterie  considerevoli,  hanno  luogo  talvolta  profuse  emor- 
ragie che  poi  sono  difficilissime  a  frenare  con  i  mezzi  emostatici  più 
attivi,  quando  seguono  nelle  parziali  recisioni  di  essi  ;  mentre  il  taglio 
del  peduncolo,  contenente  senza  meno  tutti  i  vasi  che  portano  sangue 
al  polipo,  di  rado  è  cagione  di  emorragia  durevole  anche  lasciata  a  se, 
e  facilissima  a  tenersi  qualora  faccia  di  bisogno. 

Gli  argomenti  poi  dedotti  dalla  sperienza  ,  sopra  tutti  fortissimi , 
non  fanno  meno  al  mio  assunto,  conciosiachè  nei  casi  finora  conosciuti, 
(e  sono  in  tal  numero  da  potervi  basare  ima  prova)  gli  accidenti  pri- 
mitivi, e  consecutivi,  come  il  dolore,  la  emorragia,  e  la  reazione,  furono 
pochi  5  0  cedettero  prontamente  ai    communi  rimedj.  A    convincersene 
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si  leggano  le  storie  riferite  da  Gensoul  ,  Dupuytrcn ,  Lisfrauc ,  e  Re- 
gnoli,  alle  quali  è  da  aggiugnersi  la  estirpazione  dell'  osso  mascellare 
superiore  fatta  dal  Baroni  all'  ospitale  Provinciale  di  Bologna  nel  1 834, 
la  cui  esecuzione  felicemente  riuscita  forse  lo  indusse  ad  operare  in  un 
caso  così  grave,  anzi  nel  più  grave,  clie  si  conosca  nei  fasti  della  mo- 
derna chirurgia. 

Se  le  ragioni  addotte  finora  provano  che  la  estirpazione  del  ma- 
scellare superiore  deve  il  plìi  delle  volte  avere  per  risultamento  la 
guarigione  ,  non  mancano  fatti  a  mostrare  che  qnesta  sarà  durevole 
praticata  nelle  convenienti  circostanze  le  quali  possono  stahilirsi  a  priori, 
é  rassicurarne  della  recidiva.  Questa  difatti  non  è  da  temersi  in  tutti  i  casi 
di  osteosarcoma.  A  tale  uopo  devesi  questo  distinguere  in  due  specie  non 
abbastanza  considerate  dai  chirurghi,  il  più  spesso  da  essi  confuse  fino  a 
dichiarare  che  osteosarcoma  sia  sinonimo  di  cancro.  Nella  prima  non 
esiste  ulcera  cancerosa,  nell'altra  o  esisteva  primitivamente,  o  ebbe  luogo 
dipoi.  Ove  non  esista  degenerazione  cancerosa  si  ha  non  dubia  speranza 
di  guarigione  perfetta.  Ne  fanno  sicura  fede  le  storie  di  osteo-sarcomi 
non  solo  del  mascellare  superiore,  ma  della  mascella  disotto,  e  di  mol- 
te altre  ossa  del  corpo  estirpate  in  Francia,  ed  in  Inghilterra  con  feli- 
ce riusciraento.  Né  mancano  esempj  di  guarigioni  radicali  recentemente 
Ottenute  in  Italia  da  Regnoli,  Baroni,  e  Malagodi.  Per  ciò  che  riguarda 
la  seconda  specie  di  osteosarcoma  è  ancora  a  fare  una  distinzione:  quan- 
do r  ulcera  cancerosa  non  sia  primitiva  avvi  qualche  probabilità  di  suc- 
cesso, ma  ogni  speranza  vien  meno  qualunque  volta  fin  dai  primordi 
siavi  stata  questa  degenerazione.  Nel  nostro  caso  non  ne  appariva  indi- 
zio e  forse  contribuirono  ad  impedire  che  si  formasse  le  molte  estir- 
pazioni cui  sottostette  il  malato,  essendo  pur  troppo  vero,  che  gli  osteo- 
sarcomi  ,  i  polipi  e  le  altre  produzioni  morbose  di  simil  genere  tra- 
scurate lungamente,  e  giunte  ad  una  certa  estensione  si  esulcerano,  e  la 
piaga  acquista  i  caratteri  del  cancro. 

Dalle  quali  considerazioni  naturalmente  venute  dai    fatti  si  rileva  : 

l''.  Che  la  estirpazione  dell'osso  mascellare  superiore,  operazione 
non  lieve,  allorché  si  pratica  per  osteosarcoma  semplice ,  o  per  po- 
lipo dell'  antro  igmoriano  ,  dà  moltissima  probabilità ,  e  direi  quasi  si- 
curezza di  favorevole   successo. 

2  .  Che  non  è  a  disperare  la  guarigione  neppur  quando  lo  infermo 
trovisi  debole,  é  malaticcio,  poiché  se  per  una  parte  vi  è  minore  resi- 
stenza ai  processi  morbosi,  dall'altra  si  ha  minore  disposizione  allo  svi- 
luppo della  flogosi  consecutiva. 
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3^.  Clic  è  da  proscriversi  la  pratica  di  legare  Innanzi  la  carotide, 
essendovi  poco  pericolo  di  emorragia,  e  molta  facilità  ad  arrestarla,  e 
perdio  costituisce  essa  sola  una  operazione  pericolosa  pivi  dello  incon- 
veniente che  si  vuole  prevenire.  Anzi  io  avviso,  che  a  questa  pratica  ir- 
ragionevole sia  da  attribuirsi  il  mal  esito  delle  estirpazioni  del  mascellare 
superiore,  ed  inferiore  avuto  in  Inghilterra. 

4*^.  Che  non  è  sempre  da  temere  la  recidiva ,  e  1'  essere  passati 
9  mesi  dalla  presente  operazione  al  momento  in  che  scrivo  senza  che 
siasi  mostrata  nella  località  cosa  alcuna  da  dare  sospetto  che  s'abbia  a 
riprodurre  ed  inoltre  l'avere  di  giorno  in  giorno  migliorato  lo  stato  del- 
l'universale che  era  in  circostanze  sì  maleaugurosej  ne  fornisce  una  prò-, 
va  irrefragabile. 
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SPIEGAZIONE 

DELLE  TAVOLE 


Tavola  L  Fig.  I.**  Rappresenta  l'Urbani  quale  era  malato 
prima  della  operazione. 

Fig.  2.^  Indica  il  medesimo  con  le  quattro  incisioni  fatte 
per  circoscrivere  Tulcera  e  dissecarla,  con  un  lembo  inferiore 
rovesciato,  ed  un  altro  laterale  alquanto  sollevato,  e  con  la  fe- 
rita che  risultò  dalla  separazione  di  questi,  e  dell'ulcera. 

La  prima  incisione  poi  fu  condotta  da  A  in  C 

La  seconda  da  G  in  D. 

La  terza  da  A  in  B. 

La  quarta  da  B  in  D. 

Delle  quali  incisioni  la  seconda  e  la  terza  furono  prolun-*^ 
gate  orizontalmente  in  E,  ed  F  per  formare  un  lembo  da  por- 
tarsi a  contatto  del  margine  A  G  e  chiudere  tutta  la  ferita:  ma 
ingrandita  questa  per  insolita  retrazione  dei  tessuti,  non  trovossi 
piti  bastevole  il  lembo  suddetto,  per  cui  fìi  d'uopo  con  le  altre 
due  incisioni  D  H,  e  H  G  formarne  un  secondo  G  G  h  d  il  quale 
fu  rivolto  in  alto  per  modo  che  il  suo  margine  G  e  d  venne 
a  contatto  del  margine  A  G,  la  sua  estremità  libera  d  h  com- 
baciò con  porzione  del  margine  A  B.  Il  rimanente  della  ferita 
fu  ricoperto  portando  in  basso  ed  in  avanti  tutta  la  linea  B  B 
H,  ed  unendola  al  margine  del  lembo  AG. 

Fio.  3.^  Mostra  l'Urbani  ritratto  20  giorni  dopo  la  opera- 
zione. È  da  avvertire  però  che  di  presente  nel  volto  del  mede- 
simo scorgonsi  ancor  meno  di  quello  che  apparisca  in  questa 
figura  l'innalzamento  dell'angolo  della  bocca,  e  le  cicatrici. 

Tavola  IL  Fio.  1  .*  Rappresenta  la  Belardi  con  l'ulcera  can- 
cerosa da  cui  era  afifetta. 

FiG.  2.^*  Fa  vedere  la  stessa  dopo  estirpata  l'ulcera,  e  rise- 
cata la  parte  guasta  della  macella  inferiore  unitamente  ai  due 
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lembi  eli  cute  formati  per  riparare  alle  parti  mancanti,  e  rico- 
prire la  ferita  prodotta  dalla  loro  dissecazione. 

La   linea   compresa   fra  A  D  H  indica   il  taglio  fatto  per 
estirpare  l'ulcera.  A  B  e  d  indicano  il  primo   lembo  pendente 
il  quale,  torto  sulla  sua  base,  fu  rivolto  in  alto  per  guisa  che  il 
punto  d  fu  portato  in  H.  Per  siffatto  movimento  sofferto  da  esso 
lembo  il  suo  margine  interno  compreso  fra  A  d  divenne  orizon- 
tale,  e  formò  il  margine  libero  del  labbro.  Il  margine  inferiore 
e  d  divenne  verticale,  e  fu  unito  alla  parte  superiore  della  li- 
nea H  D.  L'esterno  B  e  divenne  ancor  esso  orizontale,  e  segui  la 
curva  del  margine  inferiore  della  mascella  di  sotto.   Il  secondo 
lembo  B  E  g-  /qui  rappresentato  pendente,  ed  in  parte  rovesciato 
fu  pure  volto  in  alto  e  collocato  trasversalmente  all'asse  del  cor- 
po in  modo  che  il  margine  B  g  divenne  parallelo  a  quello  del- 
la mandibola  inferiore.  L'inferiore  g  f  unito  con  la  parte  di  sot- 
to della  linea  H  D  G  divenne  verticale.  E  /  di  margine  esterno 
del  lembo  divenne  inferiore. 

Avvicinato  sin  quasi  ad  ottenere  il  contatto  il  margine  del- 
la ferita  C  G  F  con  quello  E  F  si  potè  chiudere  la  parte  infe- 
riore di  essa  prodotta  dal  distacco  dei  lembi. 

FiG.  3.*  Qui  si  ha  la  Belardi  figurata  dopo  la  guarigione. 

Le  due  linee  curve  parallele  al  margine  libero  del  labbro 
indicano  le  cicatrici  corrispondenti  ai  margini  B  e,  E  /  del  pri- 
mo e  secondo  lembo  rappresentato  nell'  altra  figura;  le  due  li- 
nee quasi  verticali  che  dall'angolo  della  bocca  che  sta  in  que- 
sta figura  a  destra  di  chi  la  riguarda,  sono  le  cicatrici  risultanti 
dall'unione  della  estremità  libera  dei  due  primi  lembi  con  quello 
formato  nella  seconda  operazione  e  con  la  pelle  della  regione 
sotto-mascellare.  Finalmente  le  due  linee  oblique  che  vedi  sul 
lato  sinistro  della  faccia,  e  la  piìi  breve  lungo  il  margine  del 
ramo  sinistro  della  mascella  inferiore  sono  le  cicatrici  derivanti 
dalle  incisioni  fatte  per  circoscrivere  i  lembi  formati  nella  se- 
conda operazione. 

N.  B.  Vedendosi  in  iscorcio  le  figure,  della  seconda  tavola,  i  lembi  apparisso- 
no  più  lunghi,  e  più  stretti,  e  meno  estesa  la  superficie  dell'ulceia. 
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